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Afoga-se num copo de agua 


{ © hipodesenvolvido fisica e psiquicamente, por nGo se adaptar aos preblemas que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, ao 


neuropsicasténico, ao esquizcide, ao que sofreu a involugGo senil. A tocos éstes o 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossoldvel) 
com Dinitrila Succinica. 


faz, novamente, voltar as energias necessdrias, a confianga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adaptacgao, mobilizando substancias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress e enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 a 2 ampolas por aplicagao, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 

empoles 20 da, STRESS 
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Anastomose porto-cava na_hiper- 
tensao portal. Valor da esplenoporto- 
grafia. Dr. David Rosenberg. — O 
autor apresenta os resultados obtidos 
com a anastomese porto-cava direta 
associada a ligadura da esple- 
nica nos casos de hipertensao portal 
com hipersplenismo, Estuda os varios 
métodos que permitem verificar os 
efeitos da operacao: a evolucao cli- 
nica do caso, o estudo radioldgico e 
endoscépico do esofago antes apds 
a operacao, a manometria percutanea 
pre_e pos-operatoria, e sobretudo a 
esplenoportografia percutanea, em 
particular quando visibiliza uma anas- 
tomose permeivel. Nos casos de he- 
morragia aguda pela rotura de va- 
rizes esofagicas faz tamponamento 
com balao esdfago-gistrico, transfu 
soes de sangue e, assim que as con- 
dicdes cardiocirculatorias permitam, 
esofagostomia com sutura das varizes 
e esplenectomia associada. Adotou 


setembro de 1957 


Presidente: Dr. Fabio 8. Goffi 


esta conduta em 3 casos de hemorra- 
gias muito graves, com 6timos resul 


tados. 


Sobre nova técnica do restabeleci- 
mento do transito na gastroduodenec- 
tomia subtotal. Drs. Oscar César Lei 
te, Murillo Redrigues Viotti e Paulo 
de Almeida Toledo. — finalidade 
da presente nota ¢ a de apresentar 
uma tecnica nova para o restabeleci- 
mento do transito na gastroduodenec- 
tomia subtotal. Parece-nos que ¢ a 
primeira vez em que ©€ realizada no 
homem, pois, experimentalmente, o 
Dr. Edwin B. Montenegro ja a reali- 
zou, para gastrectomia total, sendo-nos 
desconhecidos os resultados. indi- 
cacao maxima da técnica parece-nos 
ser a gastrectomia total (por cancer) 
e a subtotal radical (cancer e tlcera 
alta da pequena curvatura); a nosso 
ver ela abre, entretanto, vasto 
campo para a pesquisa, podendo desde 
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o inicio ser sugerida em casos simples 
de tilcera gastroduodenal. 

Em nosso caso, tratava-se de um 
paciente de 60 anos, branco, brasi- 
leiro, procedente de Rio Préto e que 
deu entrada no Hospital dos Comer- 
ciarios de Sao Paulo, em 26-6-57. Sua 
queixa era de queimacao localizada 
no epigastrio e emagrecimento (14 
kg), ha 3 meses. O exame fisico reve- 
lou acentuada anemia e o hemogra- 
ma, 2.060.000 eritrécitos/mm*; nao se 
palpava tumor abdominal. Um exa- 
me radiografico, de Rio Préto, reve- 
lou “ulcera giastrica, provavelmente 
maligna, determinando estenose”’. 

rotineiro preparo, acrescido 
de transfusdes de sangue, o paciente 
foi operado em 1-7-57.— Lénander 
direita. O achado cirtrgico foi o 
seguinte: anemia de todos os 6rgaos 
da cavidade; estO6mago dilatado, com 
volumoso tumor (10x8 cm) do antro, 
com invasao do corpo e pequena cur- 
vatura, mével, parecendo estar ulce- 
rado; enfartamento ganglionar da 
pequena curvatura e do grande epi- 
ploon; ftigado livre; no mais, nada 
digno de nota (inclusive pancreas). 


Isolamento do tumor descola- 
mento intercoloepipléico, disseccao do 
pediculo hepatico (topograficamente 
deformado) e ligadura da_ pildrica. 
liberada do duodeno 1 cm 
abaixo do piloro, sendo protegidas 
as duas bécas. Transposicao da pri- 
meira alca jejunal, através do mtso- 
colon transverso, e seccio da mesma 
6 cm apés o Treitz. Anastomose tér- 
minoterminal, a céu aberto (duas su- 
turas: sero-muscular e total, séda 
atraumatica 00) do duodeno com a 
alca jejunal distal (em relacdo ao 
Treitz). Ligadura da coronaria esto- 


Seccao 


maquica. Secc4o gastrica (3 cm abai- 
xo da cardia) com sutura da metade 
da brecha gastrica (2 planos de cat- 
gut), a fim de deixar a abertura gas- 
trica com o mesmo didmetro que a 
alca jejunal proximal (em relacao ao 
Treitz); anastomose das boécas com a 
mesma técnica que a anterior. Fixa- 
cao das duas alcas delgadas ao meso- 
colon. Drenagem da cavidade com 
Penrose. Fechamento da parede por 
planos com séda. Sonda giastrica 5 
cm abaixo da primeira anastomose. 

O pos-operatorio foi excelente; au- 
séncia de nauseas e vOmitos, alimenta- 
cao no 2.° dia; pequena drenagem 
de liqiiido hemobilioso pelo Penrose. 
Hemograma no 5.° dia; 4.260.000 eri- 
trécitos/mm*. Alta apdés 3 semanas. 
O exame radiografico feito em 19-7-57 
revelou: “Gastrectomia ampla, com 
exclusao do antro, da regido angular 
e parte da porcao vertical do estd- 
mago. Gastrenteranastomose bem 
permeavel ao contraste. A substancia 
opaca, atingindo o arco duodenal, 
sofre movimentos peristalticos e anti- 
peristalticos, passando depois, através 
da porcao horizontal e da porcao des- 
cendente, para as alcas delgadas. O 
arco duodenal se comporta, no caso, 
anatomica e fisiologicamente, de modo 
semelhante ao antro gastrico, haven- 
do néle uma certa demora com o 
movimento de vai-e-vém, da _ refeicao 
opaca. O paciente nao acusou nau- 
seas e nao foi observada a existéncia 
de refluxo para dentro do estomago”. 

A divulgacao desta técnica, através 
de um unico caso, tem o mérito de 
abrir um novo campo de estudo e 
pesquisa no amplo e complexo pro- 
blema da patologia da parte alta do 
tubo digestivo, no que concerne a seu 
tratamento cirurgico. 
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em I1 de 


Dermatose bolhosa aguda (pénfigo 
agudo ou eritema polimorfo bolho- 
so?). Apresentagao de um caso tra- 
tado com altas doses de corticotropi- 


na e prednisona, Dr. Sebastiao A. 


setembro de 


1957 


Presidente: Dr. Médrio Fonzari 

Sampaio. — O autor refere o caso de 
uma paciente, com 18 anos de idade, 
branca, observada na Clinica Derma- 
tolégica’ do Hospital das Clinicas 
(Servico do Prof. J. Aguiar Pupo). 
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Caixa com 1 frasco, contendo 30 pellets marrons (vitaminas) 
e 1 frasco, contendo 30 pellets verdes (sais minerais). 


Cada pellet marrom contém: vitamina A — 5.000 U. I|.; vitamina 
D (natural) — so00 U. 1.; vitamina B1 — 4,0 mg; vitamina Bz 
— 2,0 mg; vitamina B6 — 1,2 mg; vitamina Biz — 0,5 
microgramas; vitamina C — 30,0 mg; niacinamida — 10,0 mg. 
Cada pellet verde contém: Ferro — 10,0 mg; Manganés — 1,0 
mg; Magnésio - 1,0 mg; lodo — 0,07 mg; Cobre — 0,5 mg; 
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Iniciara-se o quadro clinico em 8 dias, 
com o aparecimento de manchas eri 
temato-papulosas, pruriginosas de 
bolhas e, simultaneamente, lesdes na 
boca garganta. Referia a paciente a 
ingestao de peixe, porém, negava o 
uso de drogas medicamentosas. Ao 
exame notavam-se grandes placas eri- 
tematosas, viokiceas, confluentes, atin- 
gindo quase todo o tegumento, ¢ 
bolhas de tamanhos variaveis. Nos 
labios, mucosa bucal e  garganta, 
exulceracdes sangiinolentas. Nos dois 
primeiros dias de seu internamento o 
quadro agravou-se rapidamente, com 
a confluéncia das bolhas, ocorrendo 
um descolamento quase total de toda 
a epiderme. A paciente apresentava 
se em estado geral mau, semi-inconsci 
ente; temperatura entre 37° e 375° 

hemograma mostrando —neutrofilia, 
com acentuado desvio a esquerda; he 
mossedimentacao bastante elevada. A 
puncao do liquido de uma bolha reve- 
lou pequeno numero de células corni- 
ficadas, alguns neutrofilos, linfécitos e 
raras cClulas epiteliais planas. Foi es- 
belecido o diagnéstico de dermatose 
bolthosa aguda, podendo o quadro set 
incluido entre os penfigos agudos ou 
nos eritemas polimorfos. A apresen- 
tacado do caso justifica-se nao somente 
pela sua gravidade excepcional do 
ponto de vista clinico, como tambem 
pela administracao intensa de corti- 
cotropina e¢ de prednisona, que levou 
a completa recuperacao da_ paciente. 
Assim, além de cuidados locais e me- 
didas gerais suportativas, de tetraci- 
lina (na dose diaria de 100 mg por 
via intramuscular, cada 12 horas), ad- 
ministrou-se, no primeiro dia, 20 mg 
de prednisona (5 mg cada 6 horas) 
¢, no segundo e terceiro, 80 mg de 
prednisona (20 mg cada 6 horas), sem 
nenhum resultado. Assim, no quarto 
dia do seu internamento, a paciente 
apresentava um descolamento total da 
epiderme, estando inconsciente. Ad 
ministrou-se entao, em 24 horas, gota 
a gota na veia, 80 unidades de corti- 
tropina ¢, Conjuntamente por via oral, 
120 mg de prtdnisona. No quinto 
dia ocorreu discreta melhora da pa 
ciente, continuando-se nos 6 dias se- 
guintes a administracao de 80 mg 
diarios de certicotropina, a géta 
na Vela, Conjuntamente com 60° mg 
diirios de prednisona. No 12.° dia 
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do seu internamento apresentava-se a 
doente bem melhorada, sendo entao 
a corticotropina reduzida para 40 mg 
e 10 mg nos 2 dias seguintes, man- 
tendo-se a mesma dose de prednisona. 
Nos 5 dias subseqiientes suspendeu-se 
a corticotropina e reduziu-se a pred- 
nisona para 40 mg, 20 mg, 10 mg, 
5 mg e 5 mg, respectivamente, apos 
© que, estando a paciente completa- 
mente restabelecida, suspendeu-se toda 
a medicacao, ficando aquela em ob- 
servacao. Ja na fase de restabeleci- 
mento, uma biopsia foi praticada, en- 
contrando-se grande edema na parte 
papilar do derma, sem nenhum foco 
de acantolise. 

O caso © apresentado pelos excep 
cionais aspectos clinicos e pela tera 
péutica empregada. Poderia ser clas 
sificado como dermatose — bolhesa 
aguda, ficando assim no grupo dos 
pénfigos agudos nao febris, que se 
entrelacam com = certas formas graves 
e bolhosas de eritema polimorfo. O 
autor chama a atencao para as doses 
clevadas de corticotropina e de pred 
nisona empregadas neste caso. 


Liquen plano Linear. Drs. Sebas- 
tido A. P. Sampaio e Alberto Duarte. 
— A disposicao linear do liquen pla- 
no em um determinado territ6rio ¢ 
pouco comum e ocasionalmente rela 
tada. Os autores apresentam a ob 
servacao de um paciente, branco, de 


23 anos de idade, que apresentava 
uma erupcao datando de um ano e 
meio, iniciando-se pela mao ¢ ante 
braco esquerdos e, ulteriormente, atin 
gindo braco e torax do mesmo lado. 
O exame revelava lesOes constituidas 
por papulas miliares, do tamanho 
da cabeca de um alfinéte, de cor 
violacea-enroxada, algumas atroficas, 
localizando-se no polegar  esquerdo, 
face ventral do antebraco e braco es 
querdes na metade superior do 
hemitorax do mesmo lado; aqui com 
a particularidade disposicao em 
duas faixas de cérca de 4 cm de 
largura, a igual distancia do mamilo. 
O aspecto das papulas era bem carac 
teristico para se firmar o diagndéstico 
de liquen plano linear. De outro 
lado, o exame histopatolégico de uma 
das lesdes confirmou a impressdo cli- 
nica, mostrando ceratose, granulose 
malpighiana irregular, com acantose 
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em alguns pontos, e areas de dege- 
neracao da basal. Alguns dos brotos 
epiteliais apresentavam-se em forma 
de dentes de serra e encontrava-se 
um moderado intiltrado linfocitario 
em faixa no derma. Em = conclusao, 
o quadro histopatologico abonava a 
hipétese de liquen plano. Os autores 
chamam a atencao para esta dispo- 
sicao linear do quadro clinico, apa 
rentemente ligada a uma distribuicao 
nervosa, que constitui um argu- 
mento para as relacdes entre sistema 
nervoso e liquen plano. 


Nevus sebaceus. (Apresentacao de 
2 casos). Dr. Sebastiao \. P. Sam- 
paio. O autor apresenta 2 casos de 
nevus sebaceus, recentemente observa- 
dos na Clinica Dermatolégica do Hos- 
pital das Clinicas (Servico do Prof. 
J. Aguiar Pupo). Em ambos os casos 
0 aspecto clinico era semelhante, apre- 
sentando © primeiro, a massa tumoral 
mamelonada, de cor branco-amarela- 
da, localizada junto a orelha direita, 
e o segundo caso na regiao frontal 
esquerda. Em ambos os pacientes os 
exames histopatolégicos revelaram o 
quadro tipico do nevus sebaceus. O 
autor tece diversas consideracdes so- 
bre os nevos sebiaceos e suas relacdes 
com a hiperplasia sebacea senil, o 
adenoma sebaceo (Pringle) e com ou- 
tras formas de neoformacao das glan- 
dulas sebaceas. Termina salientando 
que a apresentacao dos casos justifi- 
ca-se pela sua freqiiéncia pouco usual, 
notando, porem, que o aspecto clinico 
¢ bastante caracteristico. 


Tratamentos colageno-agressivos. 
Dr. Affonso Bianco. O autor apre- 
sentou um aparcélho de sua invencao 
para diatermocoagulacdes dermo-hi- 
podérmicas reversiveis irreversiveis 
sem comprometimento das camadas 
superficiais da pele. O referido apa- 
rélho consta de um electrédio e de 
um controle de temperatura ligados 
em paralelo, os quais, durante a 
aplicacdo diatermocoaguladora, rece- 
bem corrente de um gerador de ondas 
médias. A porcio ativa do electrédio 
¢ constituida por uma agulha comum 
de injecdes, que ¢ completamente in 
troduzida no tecido dermo-hipodérmi- 
co do paciente. Durante a introducao 
da agulha é feita ao mesmo tempo, 


através da mesma, uma_ infiltracao 
novocainica de cerca de 35 ml de 
solucao. A porcao indiferente do elec- 
trodio constituida por um disco 
metalico de cérca de 23 mm de dia- 
metro, que ¢ aplicado sobre a_ pele 
em posicao tal que a distancia entre 
sua porcao mais proxima ao ponto 
de entrada da agulha e éste ponto 
seja de 15 mm, e que o plano per- 
pendicular a superficie da pele que 
passa ao longo da agulha corte o 
disco metalico em duas porcdes iguais. 
© controle de temperatura € consti- 
tuido por duas hastes metalicas de 
cerca de 5 mm de diametro fixadas 
em posicao paralela a uma distancia 
de 4mm, hastes que apresentam duas 
extremidades livres, que sao aplicadas 
perpendicularmente a pele, a alguma 
distancia do ponto onde foi introdu 
ada a aguiha. <A aplicacao ¢ feita 
adiministrando corrente diatérmica de 
molde a produzir, em | a 2 minutos, 
um calor mais ou menos intenso na 
pele interposta as hastes do controle. 
\ temperatura de cérca de 40°C pro- 
duzida na pele, junto ao controle, 
corresponde, devido as caracteristicas 
do aparclho, uma temperatura de cé1 
ca de 90°C nos tecidos em imediato 
contacto com a agulha, junto a sua 
ponta, e de 40°C junto ao seu canhao. 
Foram mostrados aos presentes 2 
casos de cura, gracas a acado de uma 
unica aplicacdo diatermocoaguladora 
dermo-hipedérmica: um de lupus tu 
berculoso datando de mais de 10 anos 
e outro de ulcera da perna com necro 
se Ossea- autor terminou mos- 
trando in vivo uma reacao dermo 
hipodermica, de intensidade media, 
no local da aplicacae, reacao que da- 
tava de uma semana e consti-- 
tuida por uma infiltracao dura 
dindo cerca de 20 mm de compri 
mento por 10 mm de largura. O- 
tecido epidérmico que recobria dita’ 
inflamacao era normal, sendo a mes-— 
ma denunciada tao somente pela pal- | 


pacao. 


Colagenose com gangrena dos dedos 
das maos? Dr. Vinicio de Arruda 
Zamith., Trata-se de uma moca, 
branca, de 22 anos de idade, cuja 
molestia se iniciou ha 3 anos, pelo 
aparecimento de coloracao arroxeada 
e crises de formigamento nas maos.— 
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Algum tempo depsis notou o nasci- 
mento de “pequenas pintas averme- 
thadas” nas maos, bracos e face. Cér- 
ca de um ano depcis surgiram alguns 
néddulos nos dedox das maos, que se 
ulceravam, dando saida a um mate- 
rial esbranquicado. A cicatrizacdo se 
processava muito lentamente. Ha 3 
meses piorou acentuadamente, surgi- 
ram algumas ulceracdes nas extremi- 
dades de dois dedos da m§éo direita, 
extremamente dolorosas e que até esta 
data nao cicatrizaram. Seu estado ge- 
ral nestes ultimos meses piorou bas- 
tante, pois tem emagrecido muito em 
virtude de nao poder conciliar 0 sono 
por causa das violentas dores nas 
maos 

O exame dermatolégico mostrou a 
presenca de diversas telangiectasias 
punctiformes disseminadas pela face, 
labios, bracos e maos. Nos dedos 
anular, indicador e minimo da mao 
direita ha grandes ulceracdes gan- 
grenosas nas extremidades, especial- 
mente nos dois primeiros dedos, onde 
ha até exposicao das falangetas. Até 
agora os exames de laboratério e com- 
plementares nada revelaram para uma 
confirmacdo diagnéstica. 

Minha opiniao é que, muito prova- 
velmente, se trate de uma colagenose, 
especialmente a dermatomiosite, com 
grande comprometimento vascular 
periférico. Atualmente, estamos re- 
vendo éste caso com a valiosa cola- 
boracao do Prof. Mario Degni. 


Piodermite gangrenosa infantil. 
Drs. Marcos Zlochevsky e Vinicio de 
Arruda Zamith. — Os autores apre- 
sentam o caso de uma crianca de 7 
meses de idade, internada no Pavilhao 
Condessa Penteado, da Santa Casa de 
Misericérdia de Sio Paulo (Servico 
do Dr. Jayme Rosemburgo), que teve 
subitamente uma erupcao de manchas 
eritémato-purpuricas, localizadas nos 
membros superiores e inferiores. Al- 
guns dias depois, embora a terapéu- 
tica antibidtica tenha sido pronta- 
mente instituida, comecaram a se for- 
mar extensas e profundas ulceracdes 
com aspecto necrético, situadas nas 
nadegas, coxas e pernas. Foi estabe- 
lecido o diagndéstico de uma infeccdo 
cutanea gangrenosa, de forma primi- 
tiva, muito provavelmente resultante 
de embolias microbianas na pele, que, 
pela via hematégena, provieram de 
algum foco infeccioso localizado nas 
vias aéreas superiores. O exame mi- 
crobiolégico das lesdes cutaneas reve- 
lou a presenca de Staphylococcus pyo- 
genes albus, de Streptococcus hemo- 
lyticus e bacilos do género Proteus. 
A prova de sensibilidade aos diversos 
antibiéticos mostrou-se positiva ape- 
nas ao cloranfenicol. Foi entao usado 
éste antibidtico, concomitantemente 
com a Rovamicina em supositérios e 
também Cortone. Esta terapéutica de 
associacéo deu é6timos resultados, ten- 
do havido cura completa da crianca. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 de setembro de 1957 


Consideragées anatomo-patoldgicas, 
clinicas e laboratoriais sébre trés casos 
de toxoplasmose congénita. Drs. 
Ruth Sonntag Nussenzweig, L. C. 
Mattosinho Franca e Denise Alte- 
nhein. — Os autores apresentaram os 
dados referentes a 3 casos de toxo- 
plastomose congénita, internados qua- 
se simultaneamente na Clinica Pe- 
diaitrica. do Hospital das Clinicas. 
Iratava-se, em todos os casos, de 
criancas de menos de um ano de idade 
apresentando comprometimento do es- 


Presidente: Dr. Luiz Rey 


tado geral, discreto atraso de desen- 
volvimento, hidrocefalia, estrabismo 
e hepatosplenomegalia. Um dos pa- 
cientes faleceu no terceiro dia de in- 
ternacao crise convulsiva; nao 
puderam ser feitos, nesse caso, cranio- 
grama, fundo de olho ou exames so- 
rolégicos; a suspeita clinica de toxo- 
plasmose foi confirmada pelo isola- 
mento do parasita; também ao exa- 
me histopatolégico o  parasita foi 
encontrado, apdés paciente pesquisa 
nos cortes do sistema nervoso central; 
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as lesOes encontradas foram caracteris 
ticas de toxoplasmose subaguda. Nos 
outros 2 casos, a morte dos pacien- 
tes se deu por molestia intercorrente. 
O craniograma em ambos os casos 
revelou focos de calcificacao e o fun 
do de Olho, coriorretinite. prova 
de Sabin-Feldman e a_reacao de 


be 


Sessao em 5 de setembro de 


Manifestacées neurologicas das cola- 
Drs. Roberto Melaragno Fi- 

Sob a deno 
de “colagenoses” 


Zeneses. 
Iho e Silvio Saraiva 
minacao gencrica 

vem sendo englobada, nestes ultimos 
anos, uma serie de afeccdes com dife 
rentes manitestacdes Clinicas, mas que 
possuem denominador comum 
uma alteracao fibrindide do colageno 
e, no plano biolégico, uma disgama- 
globulinemia \lgumas formas de 
colagenose eventualmente se revestem 
de aspectos neurolégicos e traduzem, 
na maior parte das vezes, 
metimento do sistema nervoso. peri 
férico ou do aparclho muscular; mais 
raramente o encéfalo, através sobre 
tudo de seus vasos, participa do pro 


como 


compro 


cesso. sistOmico. 
tam 
documentados 


Os autores apresen 
trabalho, casos clinicos, 
com biopsia, 
tivamente de periarterite nodosa, de 
dermatomiosite e de 
com pronunciada participacao mus 
cular 

O primeiro caso, diagnosticado co 
mo peri-arterite nodosa, em homem 
de 48 manifestou pri- 
meiros sintomas morbidos sob torma 
de uremia e de ictericia; pouco tem- 
po depois, sucessivamente, evidenciou 
uma lesao do nervo ciatico-popliteo 
externo do lado esquerdo, depois do 
nervo ciatico do lado direito e, final- 
mente, paralisia dos miusculos ine 
pelo ciitico-popliteo externo 


neste 
respec 


esclerodermia 


anos, sculs 


vados 
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fixacdo em titulo elevado, nao sé nas 
criancas como também nas maes dos 
pacientes. 

Foram discutidos 0 valor diagnés- 
tico das provas laboratoriais ¢ do as 
pecto anatomo-patologico das lesoes, 
e as possibilidades de isolamento do 
parasita em casos semelhantes. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIOULYERIA 


1957 


Presidente: Dr. Rolando A. Tenuto 

direito. O segundo caso, mulher de 
20 anos, correspondente a uma dei 
matomiosite  caracteristica, —iniciou 
seus sintomas por edema dos mem- 
bros e das palpebras; pouco tempo 
depois, falta de torca progressiva nos 
membros; ao exame, amiotrofias so 
bretudo nos musculos cintura 
escapular, musculos esternoclidomas 
proximais dos 
membros superiores; em menor grau 


toideos e porcoes 
também se observaram atrotias mus 
culares nas maos; aumento da 
sisténcia dos musculos dos 


con- 
membros 
inferiores superiores; grande deficit 
motor dos musculos atrofiados; 
licdo dos retlexos profundos com ex- 
cecio dos aquileus. Finalmente. o 
terceiro caso, moca de 16 anos, cor- 
respondia a uma esclerodermia com 


abo- 


participacao muscular sob forma de 
atrofias  localizadas  sobretudo 
membro inferior esquerdo., 


Todos ésses foram exausti 
vamente estudados atraves de exames 


Deésses exames me 


casos 


complementares. 
rece destaque, pelo fato de ainda 
nao ter sido registrada na literatura, 
a positividade das provas funcionais 
do figado. Todos os pacientes toram 
tratados pelo ACTH intravenoso: os 
casos de periarterite nodosa e de der- 
matomiosite se beneliciaram com o 
tratamento, enquanto a paciente com 
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessao em 16 de setembro de 1957 


Presidente: Dra. Celeste Fava Netto 
Importancia clinica das micoses 
profundas (conferéncia). Dr. Carlos 
da Silva Lacaz. — O autor inicia a 
sua palestra projetando numerosos 
diapositivos de casos clinicos refe- 
rentes a actinomicose, maduromicose, 
blastomicose sul-americana, blastomi- 
cose queloideana (blastomicose de 
Jorge Lobo, criptococose, histoplas- 
mose, blastomicose norte-americana, 
granulomatose coccidididica, rinospo- 
ridiose, esporotricose e cromomicose. 
Refere-se ainda & mucormicose e a 
nova micose descrita na_ Indonésia, 
produzida por cogumelos dos géneros 
Cercospora e Basidiobolus. A seguir, 
apresenta algumas chapas de _ lesdes 
pulmonares devidas a Paracoccidioi- 
des brasiliensis, Vryptococcus neofor- 
mans e Histoplasma capsulatum. 
\pos a projecao dos diapositivos, 
iniciou © autor sua palestra, mostran- 
do o grande interésse das micoses 
profundas para o clinico, 0 patolo- 
gista e Oo internista. Analisa os mé- 
todos de estudo aplicados na_iden- 
tificacdo dos fungos, mostrando, de- 
pois, o habitat dos fungos agentes de 
micoses profundas, bem como a pato- 
genia de tais processos. Refere-se as 
“micoses-infeccdes” e as “micoses-do- 
encas”, citando como exemplos das 


primeiras, a “histoplasmose-infeccdo” 
e a “coccidioidomicose-infecc4o”. Mos- 
tra os diferentes fatores que interfe- 
rem moO aparecimento das micoses, 
desde a profissao até o diabetes nao 
controlado, éste ultimo favorecendo 
a mucormicose, forma de meningen- 
cefalite deteminada por cogumelos da 
ordem Mucorales e encontrada em 
pacientes com diabetes nao contro- 
lado. Apresenta o autor uma classi- 
ficacao das micoses profundas, ana- 
lisando os aspectos andatomo-clinicos 
principais de cada afecc4o. Discute, 
a seguir, os métodos de laboratério 
aplicados no diagndéstico de tais pro- 
saber: exame microscépico, 
culturas, inoculacées, provas sorol6- 
gicas e alérgicas. Ressalta o grande 
valor dos métodos histoquimicos, prin- 
cipalmente o PAS, na revelacao dos 
fungos nos tecidos parasitados. As 
micoses  profundas  estudadas pelo 
autor foram: esporotricose, miceto- 
mas (actinomicose e maduromicose), 
cromomicose, histoplasmose, blasto- 
micose sul-americana, blastomicose 
queloidiana (blastomicose de Jorge 
Lobo), blastomicose norte-americana, 
granulomatose coccididica, rinospori- 
diose, mucormicose, micoses por Cer- 
cospora e Basidiobolus e criptococose. 


cessos, a 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA_ 


Sessao em 12 de setembro de 1957 


Presidente: Dr. Nuno de Paiva Braga 


Tratamento da hérnia ingiiinal na 
_infancia. Dr. Virgilio Alves de Car- 
valho Pinto. — O autor, baseado em 
sua experiéncia de 2.000 criancas ope- 
radas, faz, inicialmente, considera 
codes sObre o diagndstico diferencial 
com outras entidades clinicas da re- 
giao ingtiino-escrotal. Refere-se a 
hérnia estrangulada e aos tipos de 
hérnias. Discute a questao da_hér- 
nia inguinal concomitante com a crip- 


torquidia, da presenca do ovario na 


hérnia da menina e da _ hérnia 
giiinal como doenca bilateral. 


re-se a detalhes que segue em 


técnica padronizada, concluindo que, 
tendo em vista as complicacdes que 
se podem apresentar, Os inconvenien- 
tes fisicos e psiquicos decorrentes da 
presenca da hérnia ingiiinal e a be- 
nignidade e os excelentes resultados 
nenhuma 


operatorios obtidos, sem 


Refe- 
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recidiva ou complicacao imediata ou 
tardia nos casos de hérnia nao estran- 
gulada, o tratamento cirurgico insti- 
tuido precocemente e executado de 
maneira adequada, constitui a solu- 
cao ideal para a cura radical da 


Dr. Pinkus 
\pesar da_ tricoce- 
-falose ser uma parasitose muito dis- 
seminada em nosso meio, nio existia 
ha pouco tempo medicacao efi- 
caz. O autor faz uma revisdo dos 
diversos sais de piperazina, chegando 
a conclusao de que os sais insoltveis 
de piperazina (adipato ou dilaurato) 
dao os melhores resultados contra a 
tricocefalose. Empregou o dilaurato 
de piperazina em 10 criancas cujas 
_idades variavam de 12 a 15 anos, ob- 
tendo os seguintes resultados: 8 cura- 
dos com um unico tratamento, sendo 
que apenas um necessitou de um 
‘segundo tratamento; insucessos, 
_ dando uma percentagem de cura de 
80°). A dose empregada foi de 480 
a 500 mg por dia, tomados de uma 
vez durante $ dias. \ tolerancia nas 
doses utilizadas foi 6tima; nenhum 
fenomeno de intolerancia, até mesmo 
de pequena importancia, foi obser- 
vado. 


Membrana pulmonar hialina do 
recém-nascido. Anatomia patologica 
e patogenia. Dr. Antonio Luisi. — 
O problema constituido pela pre- 
~senca de um material hialino, eosino- 
filico, revestindo a maneira de mem 
_brana certas estruturas pulmonares 
do recém-nascido, tem sido mal colo- 
-cado pelos numerosos autores que se 
ocuparam do assunto, Os quais nao 
_apresentaram solucao coerente com a 
-observacao dos fatos. Isso se deve, 


em grande parte, ao falso reconheci- 
mento de um quadro anatomo-clinico 
especifico do recém-nascido, na ilu 
sao de ser 0 mesmo provocado pela 
aspiracao de liqitido amnidético, nao 
obstante a verificacao, fora da pato 
logia perinatal, de um processo seme- 
Ihante associado a numerosas con 
dicdes moérbidas. 

Primeiramente, o autor efetuou a 
revisao geral do problema da mem- 
brana hialina em patologia, estudan 
do-o inclusive fora da patologia neo 
natal, na influenza, pneumonia reu 
matismal, uremia, intoxicacao pelo 
fosgénio e outros mais. Em seguida 
ao estudo do seu material, o auto) 
passou aos comentarios conseqiientes, 
focalizando as quest6es seguintes: 1) 
sintomatologia, dita caracteristica; 2) 
lesdes macroscépicas; 3) lesdes micros- 
cOpicas; 4) a importancia das lesdes 
associadas, destacando a degeneracao 
e necrose do epitclio bronquiolar, as 
modificaces do contetido aéreo do 
pulm4o e as reaces vasomotoras. 


Na opiniao do autor, a membrana 
hialina constitui o resultado’ final 
de um estado de choque secundario, 
em conseqiiéncia do qual ocorre va 
sodilatacao neuroparalitica, com ex 
sudacao de plasma alterado e hema 
cias. A concentracao e moldagem 
désse material basico leva a formacao 
da faixa hialina  cosinofilica. Tal 
estado de choque seria condicionado 
por um fendmeno de paralergia, atra 
ves de uma reacao antigeno-anticorpo, 
de carater inespecifico. Désse modo 
explica exist¢ncia’ da membrana 
hialina nas mais diversas condicdes, 
constituindo, assim, um  fendmeno 
geral da patologia e nao uma enti- 
dade antomo-clinica do recém-nas- 
cido, como considerada na 
tura. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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Lucas 


Sessao de 7 de agédsto de 1956 


tes 

Ciste branquial. Dr. Thelbas Vas- 
concelos. © A. apresentou um in- 
teressante estudo sobre os casos de 
cistes branquiais observados no Sana- 
torio Sao Lucas. Os varios aspectos 
da afeccao foram analisados a luz 
da estatistica apresentada, de 13 casos. 
Por fim apresentou um caso operado 
pelo dr. Eurico Branco Ribeiro em 
duas ctapas, discorrendo com minucia 
os aspectos da observacao. 


© dr. Mario Ottobrini Costa talou 
sobre a embriologia do pescoco ¢ a 
formacao das fistulas, prestando ho 
menagem ao prof. Carmo Lordy. O 
dr. Moacyr Boscardin§ salientou a 
dificuldade maior cirurgia nos 
casos de cistes do que nos casos de 
fistulas. © dr. Ferdinando Costa 
reteriu a precisao do diagnéstico no 
caso apresentado, mostrando que se 
originara na bolsa branquial. O 
dr. Marco Antonio Assis Figueiredo 
mostrou a diferenca histologica que 
ocorre durante os processos inflama- 
torios. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
falou sobre quest6es de nomenclatura 
e salientou interésse que desper- 
tam os estudos estatisticos. 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 

Cancer branquiogénico. — A seguir 
o Dr. Marco Antonio Assis Figuei 
redo discorreu’ sObre um = caso de 
carcinoma branquiogénico, que teve 
a oportunidade de estudar. Era uma 
pequena ciste que apresentava dege- 
neragao em um dos polos. —Discor- 
sobre os aspectos afeccao. 
Salientou a raridade das metistases; 
no caso vertente, O exame das cadeias 
glandulares da regiao mostrou que 
estavam indenes, mesmo em autopsia 
e dificil as vézes encontrar metastases. 
O dr. Eurico Branco Ribeiro refe 
riu-se a Furadantina como auviliar 
de tratamento dos seminomas 
lientou o valor do exame minucioso 
de todos os casos, descobrindo-se as- 
sim aspectos curiosos da_ Patologia. 


Resseccao gastrica. — Dr. Eurico 
Branco” Ribeiro. \presentou uma 
estatistica de casos de resseccao giis- 
trica fora da ulcera e do cancer — 
casos foram analisados. Comen- 
taram a apresentacao os drs. Moacyi 
Boscardin, Paulo Bressan, Marco An- 
tonio Assis Figueiredo, Ferdinando 
Costa, José Saldanha Faria, Paulo Re- 
bocho, Mario Ottobrini Costa e Jacyr 
Quadros. 


Sessao de 28 de agdsto de 1956 


Ombro doloroso. Dr. Wilton Car- 
neiro. O A. discorreu sobre o assun- 
to iniciando sua palestra chamando a 
atencao das afeccdes que se localiza 
na articulacao escapulo-humeral do 
ombro, em geral, que nao tem mere 
cido a atencao dos clinicos, resultando 
oS processos como “reumatismo”... 

Analisou as causas das periartrites 
e o seu tratamento: fase aguda (se- 
dacao — aspirina, butazona, hormd- 
nios: cortisone, hidrocortisone,, com- 
pressas frias e quentes), fase sub-agu- 
da: o individuo ja pode realizar pe- 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


quenos movimentos, indicamos ondas 
curtas, radioterapia e  recuperacao 
(mal de rotacao interna e externa) 
com manipulacdes cuidadosas, des- 
truindo as aderéncias que se estejam 
formando; fase crénica ou sub-cré 
nica, que sao mais dolorosas, durante 
a noite, em que o paciente deita 
sobre 0 ombro; emprega-se as ondas 
curtas ou radioterapia; no “ombro 
congelado” ha rigidez do ombro; sao 
casos. de periartrites abandonados, 
que levam a anquilose e atrofia mus- 
cular. As artrites, reumatdides ou as 
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por um fio... 


...A ciéncia, a destreza e 
experiéncia do cirurgiao se 
juntam para salvar uma vida. 
* 
Somente as melhores 
suturas sdo dignas 
désse esforgo 
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especificas, processos articulares 
gerais que se localizam no ombro, 
e nao serao discutidas. As artroses 
propria do ombro, sao geralmente 
sequelas de traumatismo. 

Existem processos extrinsecos do 
ombro, mas que determinam dores 
no ombro (Processos cervicais, sin 
drome do escafeno, etc.). Nas artri 
tes préprias do ombro é desprezivel 
o papel dos focos de infeccao. 

O Dr. Walton Carneiro ilustrou sua 
palestra com diapositivos e radiogra 
fias. O Dr. Paulo Rebocho comen 
tou o trabalho do conferencista, res 
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saltando a importancia dos processos 
da sindrome neuro-vascular do circulo 
do ombro (costo-clavicular, incluindo 
o sindrome de hiperabducao, sindro 
me do escaleno anterior e o sindrome 
ombro-mao) nos quais, embora as 
queixas se localizem no ombro, sao 
devidas a processos extrincicos do 
mesmo. 

\ seguir foram apresentados os se- 
guintes filmes: 

Factor Rh. Hipotensaéo controlada 
pelo Arfonad Roche. 

Plastica reconstrutiva da mama. 
(P. Ivo Pitanqui). 


Sessao de 11 de setembro de 1956 


Aspectos Anatomo-patolégicos do 
cancer gastrico. — O primeiro ora- 
dor inscrito foi o dr. Affonso Krug 
Filho que discorreu sObre o intitu- 
lado tema; entre todos os canceres 
do homem, a localizacao gastrica, 
uma das mais frequentes; 0 auton 
relata a experiéncia constatada no 
Instituto do Cancer, onde ¢ anatomo- 
patologista De cérca de 17,4 gan 
glios, retirados em média, nas intet 
vencdes cirurgicas $3 apresentam com- 
prometimento metastatico, 

\firma ser muito dificil, estabelece1 
no estudo da peca gastrica, 0 ponto 
da localizacao inicial do tumor. No 
Servico em que trabalha usam a clas- 
siticacao do Prof. \morim, que divide 
os tumores glandulares em: adeno- 
ma maligno, ca adenomatoso, ca glan- 
dular sélido e mecistoma. 

Um dos aspectos do problema do 
cancer gastrico, € a discutida ulcera 
cancerizada. Sob o ponto de vista 
do andtomo-patologista, se estabele- 
ceu, apos um conclave recente, que 
s6 se pode falar em ulcera canceri- 
zada, quando se constata a presenca 
da ulcera e se verifica, em um sé dos 
seus bordos, células atipicas. Esta 
condicao raramente pode ser encon- 
trada na pratica. Outro ponto que 
mereceu consideracao foi a questao da 
linha da ressecgao, pois muitas vézes 
nestes limites, se encontram células 
tumorais. 

A palestra do Dr. Affonso Krug 
Filho mereceu alguns esclarecimen- 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


tos por parte dos Drs. Moacyr Bos 
cardin e Paulo Rebocho aos quais 
o autor respondeu. 


Estado atual da cirurgia da hiper- 
tensao porta. Em prosseguimento 
a sessao falou o dr. Palmiro Rocha 
sobre o estado atual da cirurgia da 
hipertensao porta. 

O A. inicia por recordar os dados 
de anatomia do sistema porta. Afirma 
que uma sindrome hipertensao 
porta, desde logo surge a questao 
onde se localiza a obstrucao: intra 
ou extra-hepiatica? (pré-hepatica) 
gracas ao advento divulgacao 
da_ espleno-portografia pode-se, com 
certa precisao, localizar o obstaculo. 

Para a indicacao da operacao, 
orador exige certas condicoes, tails 
como: hemografias gastro-intestinais, 
varizes do esOfago e hiperesplenismo; 
nos casos de ascite, incontrolavel pelo 
tratamento clinico, nao indica a in- 
tervencao. 

Na fase de hemorragia, provocada 
pelas varizes esofagianas, analisa os 
métodos usados: esclerose das vari 
zes, ligadura das mesmas e mais 
recentemente, 0 uso do balao hipos- 
titico, que parece dar os melhores 
resultados. 

Passa em revista e apresenta 0 seu 
material, que consta de mais de 150 
casos, submetidos a diferentes pro- 
cessos_ cirtirgicos. As_ intervencdes, 
que buscam reduzir a hipertensao do 
sistema porta, tem constatado de, 
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ligaduras arteriais (art. hepatica e 
espléenica), método que na opiniao do 
autor deu maus resultados: esplenec- 
tomia, abandonada quando isolada, e 
as anastomoses espleno-renal e porto- 
cava. 

O A. tem obtido melhores resulta- 
dos com o tipo espleno-renal, pois 
embora mais dificil, processa-se em 


area menos perigosas e permite a 
retirada do baco, mormente nos seus 
casos, em que grande nitimero, eram 
portadores de esquistossomose. 

Fste trabalho foi discutido pelos 
drs. Paulo G. Bressan e Moacyr Bos- 
cardin, que apresentaram, uma esple- 
no-portografia para o dr. Palmiro 


Rocha opimar, 


Sessao de 18 de outubro de 1956 


Historicidade de $40 Lucas Médico. 
— Em comemoracao ao Dia de Sao 
Lucas 0 presidente disse da significa- 
cao do ato e convidou para parti- 
ciparem da mesa o Prof. Arnaldo 
Amado Ferreira, presidente da Socie 
dade Paulista de Historia da Medi- 
cina e 0 prof. Carlos Henrique Libe 
rali, orador do dia. 

apresentacao conferencista 
foi feita pelo prof. Arnaldo “.mado 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


Ferreira, que exaltou a sua persona- 
lidade. 
Carlos Henrique Liberalli extendeu-se 
elegantemente sobre o tema “Histori- 


Tomando a palavra o Prof. 


cidade de Sao Lucas meédico”, apre- 
ciando o evangelista como médico, 
dentro dos textos biblicos e dentro 
do ambiente da é¢poca. O orador 
houve-se com brilhantismo foi 
muito cumprimentado 
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Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos Médicos da Forca Publica 
de Sao Paulo, Vol. V, n° 2, dezem- 
bro de 1957. Veratoma do medias 
tino; Degeneracao maligna. Apresen 
tacao de um caso Cassio Gomes dos 
Reis; Injecao intra-arterial de agua 
oxigenada no tratamento das arterio 
patias perifcricas Oswaldo Martins 
Leal; Calculo ureteral enciavado, eli- 
minado pela aplicacao das ondas ul- 
trasOnicas — VPliets Nebo. 


Boletim Informativo (Suplemento 
da Revista Paulista de Medicina, n- 
2. fevereiro de 1958). Congressos e 
Jornadas; Bolsas de Estudos; Posse 
da nova Diretoria do Sindicato dos 
Médicos de Sa0 Paulo; Conselho Re 
gional de Medicina; Risco de Vida 
e Satide; Vantagem do Art. 25 da 
Constituicao do Fstado; Sociedade 
Brasileira de \breugratia. 


Pediatria Pratica, Vol. XXVIII, 
fasc. 11, novembro de 1957. Desidra- 
tacao aguda na crianca Dicio Pi 
nheiro; “Hepatite do recém-nascido” 

Com transformacao do parcnquima 
hepatico cclulas gigantes multinuclea 
res Ennio Leao e Hugo Junqueira 
Silvano Brandao; Notas sobre dadas 
hematologicas na ancilostomose da 
crianca Fernando Figueira, J. D 
Coutinho, Guilherme Mattar e Hora 
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Resenha  Clinico-Cientifica, Vol. 
no 1, janeiro de 1958. Al- 
fred Kahn Jr. e Thomas Paul Thom 
pson Jr. O problema da hernia 
do hiato; Gabriele Monasterio — A 
cardiopatia isquémica; Gilson) Ma- 
chado — Colasterose da vesicula biliar; 
\tividades enzimaticas do plasma; 
Lipdides e  aterosclerose; Recentes 
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progressos em alguns setores da Hi Sa Martins Nigro; O problema da 
giene; Tratamento cirtirgico” das tuberculose — O numero de leitos; 
coronariopatias. Excrecao da_tetra- O ano da Saude mental; As obste- 
ciclina pela bile Riscos dos medi- trizes na Suécia — Madelaine Taeffe 
camentos tranqtiilizantes — Novo coa- Sebastiany; Deveres dos médicos — 
gulante para uso oral; Identificacao Dr. Leonidio Ribeiro; Educacao do 
rapida de “Candida albicans Me atendente hospitalar — Zaira Bitten- 
ningite por virus Tratamento in court; Historia da Medicina no 
sulinico da esquizofrenia; Diabete Brasil — Dr. Lycurgo Santos Filho; 
renal; \erossol detergente na bron O saneamento do meio e o hospital 
quite cronica — Tratamento corti Eng. Haroldo Jezler; Legislacao 
sonico da poliarterite nodosa Bécio - O ensino da enfermagem; A far- 
linfadendide ou moléstia de Hashi macia de um hospital pequeno — 
moto — Fixacao do calcio e do fés Raul Votta; Maior rendimento de 
foro na crianca. Novobiocina. trabalho — Dr. Renerio Fraguas; O 
novo hospital da_ Benificéncia Por 
tuguésa de Sao Caetano do Sul. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol, XVII, n 9/10, se 
tembro-outubro de 1957. \bcesso 
sub-trénico — Dr. Arrigo Raia e ou 
tros; Contribuicao cirurgia ao 
tratamento das cirroses hepaticas — 
Dr. Palmiro Rocha. 


Revista Paulista de Hospitais Vol. 
2. n 1, janeiro de 1958. Transfor- 
macao maligna de pélipo adenoma 
gastrico David Rosenberg e 
Joao Augusto de Mello Saraiva; Apli 
cacao da hipnose em clinica pul 
monat \. C. Moraes Passos; A 

Revista Paulista de Hospitais, Vol. distribuicio dos grupos sanguineos 
Von 10, outubro de 1957. Assisten- \-B-O em doentes de tilcera gastro- 
cia Medica e Previdéncia social — duodenal e de carcinoma giastrico — 
Dr. Eli Bahia de Almeida; \ luta Guilherme Moreira Leite e Fabio Sch 
contra tracoma Charles Wil midt Goffi; Consideracdes em torno 
cocks ; Técnicas de entermagem de do retalho intestinal em urologia — 
Doencas Transmissiveis — Wanda \fiz Sadi; Enxértos ésseos na repa 
Alves Batista; O problema dos pre racdo de defeitos da regiao frontal 
maturas Mario Nepomuceno de Paulo de Castro Correia, Aluisio 
Freitas de Oliveira Marcondes e Nelson As- 

sumpcao Olyntho Filho. Rutura es- 

Revista Paulista de Hospitais Vol. pontanea total de canal hepatico — 
V. n° Il, novembro de 1957. Neces- Jorge Hadded e Arrigo Raia; Sdbre 
sidade da cultura cientifica — O estu- um caso de carcinoma da laringe me- 
do da Quimica Prof. A. B. de tastatico e carcinoma broncogénico — 
Ulhoa Cintra; Banco de Artérias; Fabio Freire, José Camara e Lamar 
Assisténcia médica rural Nvlce de tine Paiva. 
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ANAIS PAULISTAS DE 


MEDICINA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA 


DE SAO PAULO 


a 
 Seccao Brasileira do Colégio Internacional 


de Cirurgides 


Prémio “Antonio Candido de Camargo” 


Regulamento do Prémio. 


Art. — O Prémio Antdnio Can 
dido de Camargo, instituido pelo La 
boratorio Crino Séda de Suturas Ci 
rurgicas Sociedade Anonima, ¢ uma 
homenagem ao seu Patrono, ao cirur- 
giao brasileiro que por sua dedicacdao 
e competéncia dignifica sua profissao 


um incentivo aos trabalhos de 
pesquisa. 
Art. 2.° — O Prémio sera distribui- 


do pela Seccao Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides, em seus 
Congressos Nacionais. 

Mat. 52 


a) uma medalha de prata dourada, 
tendo no verso a efigie do Pa- 
trono e os dizeres Prémio “An- 
tonio Candido de Camargo” e 
reverso os dizeres “Colegio 
Internacional de Cirurgides” — 
Congresso Nacional — Sec ao 
Brasileira, além do nome da 
cidade, ano em que se realiaz) 
oO Congresso e emblema do Co 
legio. 

b) a importancia de trinta mil cru 
zeiros (Crs $0,000,000) em moeda 
corrente do pais; e 

¢) um diploma assinado pelo Pre- 
sidente e Secretario da Seccao 
Brasileira do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides. 

Art. 4.° Poderao concorrer ao 
Prémio, com trabalhos inéditos que 
versem sobre Cirurgia, médicos regis 
trados no Conselho Regional de Me 
dicina pertencentes Seccao Brasi 
leira do Colegio Internacional de 
Cirurgioes. 

§ unico 


O Prémio constara de: 


Os trabalhos em colabo 
racao com clinicos ou com ele- 
mentos de especialidade nao clas 
sificados nos Estatutos da Seccao 
Brasileira do Colégio Internacio 
nal de Cirurgides, serao aceitos 


desde que os cirurgides ou especia- 
listas enquadrados nos Estatutos 
da Seccao Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides, se- 
jam membros desta. 

Art. 5.2 — Os trabalhos dos con- 
correntes, em duas vias, deverao ser 
entregues na Secretaria da Seccao Bra- 
sileira do Colégio Internacional de 
Cirurgides, até o dia 31 de marco dos 
anos impares destinados a distribuicao 
do Prémio. 

§ 1.° — Os trabalhos ao Prémio po 

derao ser individuais ou em cola- 

boracao, escritos em portugués 

e datilografados em espaco duplo. 
§ 2.° — Os trabalhos serao assinados 

sob pseudénimo e acompanhados 
de um envelope fechado conten- 
do o nome do autor e o titulo 
do trabalho e sObre-escrito 
pseudonimo adotado e o titulo 
do trabalho, além dos dizeres 
Prémio “Antonio Candido de Ca- 
margo”. 

Art. 6.° — Os trabalhos, uma vez 
recebidos, carimbados e  rubricados 
na primeira pagina do texto pelo Se 
cretario da Seccao Brasileira do Co 
légio Internacional de Cirurgides e 
guardados em sigilo até serem entre- 
gues a Comissao Julgadora. 

§ 1.° — Os envelopes para identi- 
ficacao tambem  datados, 
-carimbados e rubricados re- 
verso. pelo Secretario da Seccao 
Brasileira do Colégio Internacio- 
nal de Cirurgides e guardados 
até destino final. 

§ 2° No ano da entrega do 
trabalho sera dado um recibo ao 
concorrente Ou a seu preposto, 


serao 


Art. 7.2 — No decorrer do més de 
abril dos anos impares, destinados a 
distribuicao do Prémio, Diretoria 
da Seccao Brasileira do Colégio In- 
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ternacional de Cirurgides nomeara 

uma Comissao, composta de trés mem- 

bros para julgar os trabalhos. 

§ 1.° — Os trés membros da Comis- 
sao Julgadora, serao_ escolhidos 
em sessao da Diretoria da Seccao 
Brasileira do Colégio Internacio- 
nal de Cirurgides, entre os mem- 


bros “fellows” do Colégio Inter- 
7 nacional de Cirurgides. 
§ 2.° — A Diretoria da Seccao Bra- 


sileira do Colégio Internacional 
de Cirurgides fara novas indica 
Coes, caso haja impedimento dos 
membros escolhidos. 


30 
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— \ passagem dos trabalhos 
de uns para outros membros da 
Comissio Julgadora sera obriga- 
toriamente feita por intermédio 
da Secretaria da Seccao Brasileira 
do Colégio Internacional de Ci- 
rurgides. 

— Cada trabalho sera entre- 
gue aos membros da Comissao 
Julgadora mediante recibo que 
sera recuperado com a devolucao 
do trabalho. 


Art. 8.° Uma vez constituida, a 
Comissao Julgadora tera o prazo de 
trés meses para dar parecer. 

§$ 1° — O parecer da Comissao 
Julgadora sera dado por escrito, 
em duas vias, uma das quais sera 
arquivada, ficando a outra, du- 
rante quinze dias, a disposicao 
dos interessados, Secretaria 
da Seccao Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides. 


§ 2° Em caso de empate a im- 
portancia em dinheiro sera divi- 
dida. 

§ 3.° — Serao concedidos uma me- 


dalha e um diploma a cada autor 
do trabalho laureado, no qual 
conste os nomes dos demais cola- 
boradores na ordem apresentada 
no trabalho inscrito. 

— O velatorio da Comissao 
Julgadora so podera negar ou 
conceder o Prémio. 


2 — O relatério da Comissao 
Julgadora devera limitar seu pa- 
recer ao mérito intrinseco do tra- 
batho. 


YW 


§ 6.° — O parecer da Comissao 
Julgadora sera soberano e ina- 
pelavel. 
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Art. 9.9 — De posse do parecer da 
Comissao Julgadora, a Diretoria da 
Seccao Brasileira’ do Colégio Inter 
nacional de Cirurgides abrira exclusi 
vamente envelope com pseudo- 
nimo do vencedor e anunciara 0 nome 
do autor apés verificar a nao infra- 
cao dos artigos 5.° e 6.° e seus para 
gratos. ; 

§ 1.° — Em caso de ser positivada 
qualquer infracdo, por parte do 
autor ou autores, a Comissao Jul- 
gadora emitira parecer baseado 
nos trabalhos restantes. 


2.° — Os trabalhos nao premiados 
respectivos envelopes de iden 
tificacao, inviolados, poderao ser 
retirados mediante devolucao do 
recibo que déles foi dado, dentro 
do prazo de seis meses a contar 
da data em que foi anunciado 
o nome do vencedor, findo os 
quais poderao ser inutilizados 
pela Diretoria da Seccao Brasi- 
leira do Colégio Internacional de 
Cirurgioes. 


Art. 10.° — A priovidade pu- 
blicacao do trabalho vencedor, que 
passa a pertencer a Seccao Brasileira 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, cabera Revista referido 
Colegio, cujo corpo redatorial, entre 
tanto, podera declinar da mesma. 


Art. 11.0 — Quando o Prémio nao 
for concedido por falta de concor- 
rente, por voto da Comissao Julga- 
dora, OU por outros MOotivos impre- 
visiveis, a importancia do Premio es 
tipulado no Art. 3.° sera acumulada 
para o biénio seguinte. 


Art. 12.° — A Diretoria da Seccao 
Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgides sera arbitro supremo 
para decidir as duvidas surgidas na 
interpretacao déste Regulamento, ou 
resolver qualquer dificuldade em sua 
execucao, 

Art. 13.° — Na hipétese de extincao 
ou dissolucao da Seccaio Brasileira do 
Colégio Internacional de Cirurgides, 
o Prémio deixara de ser concedido. 


Art. 14° Fste regulamento po 
dera ser modificado, de acérdo com 
© patrocinador do Prémio, sempre 
que a Seccao Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides julgat 
necessario ou conveniente. 
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~Academia de Medicina de Paulo 


Posse da Diretoria 1958-1959. — 
km Sessao Solene realizada em 7 de 
marco corrente pela Academia de 
Medicina de Sao Paulo, em comemo- 
racao seu aniversario de 
funcao, foi empossada a nova Dire- 
toria eleita para o biénio 1958-1959, 
constituida pelos Drs. Joao Mendonca 


Cortez Presidente; Prof. Eurico 
Bastos Vice-Presidente; Nairo 
Franca Trench e Wilson Fray — Se- 


cretarios Gerais; Plinio Bove, Tesou- 
reiro; Paulo Acquarone e Edgard 
San Juan Secretarios de Mesa, e 
a Comissio do Patrimdénio, constitui- 
da dos antigos Presidentes Drs. Eurico 
Branco Ribeiro, Paulo de Almeida 
Poledo, Oscar Monteiro de Barros e 
Mario Ramos de Oliveira. Foram 
ainda elecitos os novos Presidentes 
das Seccdes de Medicina Geral, Cirur- 
gia Geral, Medicina Especializada, 
Ciéncias Aplicadas & Medicina, Cirut 
gia Kspecializada e Medicina Social. 
Por ocasiao da posse , 0 novo pre- 
sidente dr. Joao Mendonca Cortez 
pronunciou o seguinte discurso: 


Fra uma vez... Sim... Era uma 
vez um jovem rapazola, a ansiar en- 
trar para a Faculdade de Medicina, 
jt com petulancia de assistir a 
reunioes de Sociedades Médicas. . 

kra uma vez... no salao nobre da 
velha Santa Casa de Misericérdia de 
Sao Paulo, pelas alturas de 1916 ou 17. 

Por uma dessas formosas manhas 
de inverno, formosas como s6 S30 
Paulo as tem. Na aragem fresca, ros 
ciada ainda de bruma, raios de sol 
luminoso a coarem-se, irisados, pelos 
vitrais géticos de tons vivos, a inun- 
darem de calor suave e luz doirada 
as coisas, os seres, as almas... Pre- 
sidia Arnaldo, entao o impulusiona- 
dor dinamico da nova medicina pau- 
lista, cuja memoria reverentemente 
evoce, 

Fazia-se ouvir palavra magica, 
encantada e encantadora de Fernando 
de Magalhaes. Acercou-se timido o 
rapazola, e enlevado se ficou a ouvir. 

\ magia do orador, 0 prestigio dos 
mestres ali reunidos, solenidade 


radiante do ambiente faziam-me pen 
sar (sim: era eu o rapazola de en- 
tao...) na frase de Eca a ouvir An- 
thero, em romantica noite de luar, 
a declamar de improviso, na escada- 
ria da velha Sé, ao velho burgo de 


Coimbra: — “entao... quedei-me a 
escutar, num enlévo, como um dis- 
cipulo, E para sempre assim me 


conservei na vida”. 


Sim, era bem o meu caso: apenas 
como um discipulo, um aprendiz para 
sempre, a escutar, a aprender, apenas 
a ouvir. 

Mas... (conto de fadas?!). Foi-se 
o “era uma vez” e eis que hoje aqui 
se encontra na Presidéncia desta Casa, 
da Douta Academia de Medicina de 
Sao Paulo, em que a velha Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de entao ora 
se transformou, 0 aprendiz (ja enve- 
Ihecido agora, mas sempre apren 
diz...) 

Razao, certamente esclarecedora, a 
velha afirmativa — tem a amizade 
razOes que a inteligéncia desconhece. 
Nem de outra forma se poderia com- 
preender ou explicar a minha posse 
na Presidéncia déste Sodalicio: a pre- 
sidir, aquéle que apenas poderia e 
desejatia escutar sempre apren 
der... Palavras nao tenho para 
agradecer, ou testemunhar o meu 
preito de divida e reconhecimento. 

Mas, agora entao, a vertigem das 
alturas me poderiam acometer... e€ 
muito receio pelo que possa_ fazer, 
ou antes nao fazer, nesta Academia, 
como seu_ presidente, aqucle que sera 
sempre © discipulo, o aprendiz de 
sempre. 

E a propoésito, 4 meméria me ocor- 
re a velha lenda alema do aprendiz 
de feiticeiro, bem expressa na 
poesia célebre de Goethe, ou decan- 
tada na musica de Paul Dukas: 

\o ter saido por instantes o grande 
Mago, o Mestre Feiticeiro, 0 pequeno 
aprendiz se ufana, envaidece-se e 
comeca a querer por em pratica os 
sortilégios que vinha vindo a apren- 
der. E eis que se apossa da vassoura 
migica e clama as aguas para que 
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corram e se espraiem ao redor. 
E o sortilégio se cumpre e as aguas 
penetram, crescem e se avolumam 
ao redor déle e tanto sobem e tanto 
crescem que quase nelas se afoga. 
E ao pequeno feiticeiro nao acorre 
no momento a lembranca do sorti- 
légio para as fazer parar, o poder 
mistico necessdrio para dominar e 
debelar & sua vontade os elementos 
da Natureza. FE ante o perigo ime- 
diato e iminente, ao ver que iria 
afogar-se no diltivio que levianamen- 
te provocara, s6 um recurso acode ao 
pequeno aprendiz feiticeiro — 
suplica para que venha, que acorra 
logo e o livre do afogamento que 
petulantemente provocara sem pen- 
sar. E o Mestre surge e logo domina 
o caudal da correnteza das aguas e 
elas refluem e tudo se acalma e o 
aprendiz se salva... 

E 0 que seria, entao, senhores, do 
aprendiz petulante se nao fora o 
Mestre?... 

Sim, senhores académicos. Nao 
foi apenas uma divagacao literaria, 
antes ha realmente analogia: — aqui 
esta o aprendiz (velho ja, mas sem- 
pre aprendiz, sempre discipulo), que 
por si sé nao poderia, mas que con- 
vosco conta poder agit, para nao 
desmerecer as grandes tradicdes da 
\cademia de Medicina de Sao Paulo, 
durante 0 periodo de mandato da 
Diretoria que ora se inicia. 

Em vos esta a sua forca, a sua sabe 
doria, em vés o presente e o futuro 
da Academia e a v6s cabe projetar 
sempre, e cada vez mais, 0 prestigio 
e o renome desta Casa. E’ o encargo 
que vos trouxe o titulo académico, 
o Onus da honra de continuardes a 
tradicao dos grandes vultos que por 
aqui passaram, e em especial dos 
patronos de vossas catedras. 

Com todos os srs. académicos conto 
para tal, e isso me tranqiiliza. 

Muito particularmente, com os emi- 
nentes colegas eleitos para a Diretoria 
atual e os seus integrantes remanes 
centes da Diretoria anterior. O prof. 
Eurico da Silva Bastos, eminente ex 
poente da Cirurgia e mestre reno- 
mado, na_ vice-presidéncia; os drs. 
Nairo Franca Trench e Wilson Fry, 
a continuarem na Secretaria Geral, e 
também o dr. Plinio Bove no dificil 
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encargo de tesoureiro: os drs. Danilo 
\cquarone e Edgard San Juan, os 
operosos secretarios de mesa; a emi- 
nente Comissao de Patriménio, cons- 
tituida dos antigos presidentes drs. 
Eurico Branco Ribeiro, Paulo de Al- 
meida Toledo, Oscar Monteiro de 
Barros e Mario Ramos de Oliveira, 
a defenderem os nossos haveres: os 
novos presidentes de seccdes — o dr, 
Enio Barbato na de Medicina Geral, 
o dr. Anisio Costa Toledo na de Ci- 
rurgia Geral, o dr. Benedito Mendes 
de Castro na de Medicina Especiali- 
zada, o dr. Nelson Ferreira de Car- 
valho na de Ciéncias Aplicadas a 
Medicina, o dr. Carlos Alberto Sal- 
vatore na de Cirurgia Especializada 
e o dr. Miguel Antonio Leao Bruno 
na de Medicina Social, a tornarem 
sempre interessantes e plenas de atua- 
lidade e valor as nossas sessOes cien- 
tificas. 

Eis, minhas senhoras e meus senho- 
res, em toda essa grei, na sua grande 
eficiéncia, operosidade e valor, a con- 
cretizacao do mestre simbolo, a acudir 
e salvar ao pequeno e petulante 
aprendiz... 

Os srs. académicos, todos éles, cer- 
tamente continuarao, e a tal os inci- 
tamos, a dar-nos também o seu apoio 
intelectual e cientifico, contribuindo 
com 0 seu talento © a sua operosidade 
e cultura para a produtividade e in- 
teresse das nossas atividades cienti- 
ficas sociais. 

FE, ainda, 0 apoio a cooperacao 
de todos os médicos, mesmo os nao 
académicos, sera recebida por nds 
sempre com grande agrado pro- 
veito. Frisemos mais uma vez nao 
ser a Academia de Medicina um 
circulo techado e ortodoxo, mas antes 
acolhe solicita a colaboracao de 
todos os filhos de Hipocrates e pra- 
veirosamente os incita e convida ao 
seu convivio intelectual e cientifico. 
Aqui sempre foram, sao e€ serao rece- 
bidos com grande alegria e proveito, 
e a articulacao com as demais Asso- 
ciacdes Médicas uma nossas 
grandes aspiracoes. 

Com todos nos permitimos, pois, 
contar e a todos conclamamos. 

FE lembrai-vos, srs. académicos, lem- 
brai-vos srs. médicos em geral: o es- 
forco em conjunto e bem coordenado 
a base indispensavel e insubstitui- 
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vel para 0 sucesso pleno. \ frase 
do velho filésofo chinés, Lao-Tsé — 
“a simples soma das partes nao é 
igual ao todo” — nao é utépica mas 
verdadeira; nao bastard somar, mas é 
preciso e basico bem conjugar, arti- 
cular, engrenar — pois assim, 0 todo 
sera promissor e fecundo. 

Contamos convosco — ou melhor 
-~ a Academia de vés 0 espera, por- 
que de carece. \ sua tradicao 
e o seu valor cultural, a serem man- 
tidos, aumentados ainda possi- 
vel, o exigem. 

Em que programa? No que foi 
estatuido basicamente ha 63 anos jus- 
tamente, nesta data, na sua sessao 
inicial de 7 de marco de 1895, pelos 
seus paladinos — Pereira Barreto, 
Sérgio Meira, Mathias Valladao: — 
a defesa da classe e 0 seu aprimora- 
mento cientifico cada vez maior, éste 
a grande arma para aquela. 

Como? Pelo desenvolvimento de 
programa das diretorias anteriores 

sessOes cientificas, sessOes sociais, 
cursos de post-graduacao e aperfei- 
coamento, articulacaéo ampla com ou- 
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tras Sociedades Médicas, possivel de- 
senvolvimento de novos métodos de 
divulgacao didatica (projecdes_ de 
filmes etc.). 

Fsse 0 programa, ja de ha muito 
tracado e em grande parte ampla- 
mente realizado pela Diretoria, cujo 
mandato ora se encerra, em que 
tanto realizou o dr. Mario Ramos de 
Oliveira, merecedor por certo dos mais 
vivos aplausos pelo muito que feéz, 
como pelas Diretorias anteriores, de 
Oscar Monteiro de Barros, Felicio 
Cintra do Prado, Eurico Branco Ri- 
beiro, para s6 as mais recentes me 
referir. Grandes presidente, grandes 
idealistas e realizadores elicientes, nao 
tanto como ¢les poderemos vir a fa- 
ver, mas procuraremos Inspirar-nos 
em seu proceder e imiti-los assim 
no que pudermos. Para tal, contamos 
convosco, srs. académicos, e também 
com todos os colegas: para o renome 
da Academia de Medicina, pugnai 
pela defesa da classe médica e pelo 
seu aprimoramento cientifico, como 
ha 63 anos atras os paladinos desta 
Casa o idearam. 


MEDICOS | 


ino-Americano 


Patologic 


(IL Reuniao da Sociedade Brasileira de Patologistas ) 


Sua realizagao em Sao Paulo-Bra- 
sil. — Realizar-se-a de 7 a 13 de se- 
tembro do corrente ano, nesta Capi- 
tal, o Il Congresso Latino-Americano 
de Anatomia Patolégica. A Sociedade 
Brasileira de Patologia compreenden- 
do a importancia para a evolucao e 
progresso da Anatomia Patolégica em 
nosso pais, resolveu, em sua Reuniao 
de julho de 1956, em Porto Alegre, 
apoia-lo  integralmente. Para isso 
escolheu também a cidade de Sao 
Paulo-Brasil, como local da sua II 
Reuniaéo Bienal a ser realizada em 
1958, aprovando mocao para que esta 


se fizesse juntamente com o Congres- 
so de 7 a 13 de setembro de 1958. 

Convém salientar que, mau grado 
o seu carater oficial mais de Ambito 
continental, éste sera  primeiro 
congresso internacional de anatomia 
patolégica a realizar-se na América 
do Sul. 

O Presidente do Conselho Interna- 
cional da Organizacao Mundial de 
Satuide, declarou considerar digna de 
estimulo essa iniciativa. Varias or- 
ganizacoes cientificas ja convidadas, 
tanto norte-americanas como euro- 
pcias, prometeram sua _ colaboracao 
enviando delegados ao Congresso. 
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Finalidades do Congresso: A fina- 
lidade do Congresso é desenvolver o 
espirito de cooperacao entre os pato- 
logistas dos paises Latino-Americano, 
elevar 0 padrao da Anatomia Pato- 
logica nesta parte do continente ame- 
ricano, estudar e discutir os proble- 
mas de maior interésse entre os nos- 
sos especialistas, estimulando a_ pes- 

quisa e aperfeicoamento constante 
dos nossos Institutos de Patologia. 

O Congresso organizado princi- 
palmente no interésse dos membros 
da Sociedade Latino-Americana de 
\natomia Patologica em nossos_pai- 
ses, Seja por sua aplicacdes praticas, 
seja pelo interésse nas pesquisas cien- 
tificas ou ensino, sao cordial- 

mente convidadas a inscreverem 
como membros efetivos ou visitantes. 


Taxa de Inscricéio: 


As inscricdes deverao ser feitas até 
o dia 31 de maio de 1958: 


1) Para sécio da SLAAP e da SBP 
U.S. $10.00 ou seu equivalente 
em cruzeiros ao cambio do dia. 


2) Para congressistas nao sécios da 

SLAAP ou da SNP: 

Membros efetivos: U.S. $16.00 
ou seu equivalente cru- 
veiros ao cambio do dia. 

Membros visitantes: U.S. $4.00 
doélares ou 


Serao considerados membros efeti- 
vos os que desejarem participar ati- 
vamente do Congresso. 

Serao considerados membros visi- 
tantes os que sé participarem de ati- 
-vidades sociais do Congresso embora 
possam assistir as diversas  sessdes 
como ouvintes. 


tardia: 

Apos 31 de maio de 1958 a taxa de 
inscricao sera de U.S. $20.00 délares 
ou equivalente em cruzeiros ao cam- 
bio do dia para os nao sécios da 
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SLAAP ou da SBP. Para os sdécios 
sera de U.S. 15.00 dolares. 

Os noticiarios relativos ao Congres- 
so nao serao expedidos adiantada- 
mente a Congressistas tardiamente 
inscritos. 

TEMA GERAL: Assuntos principais 
a serem tratados nos Relatorios ofi- 
ciais, nas comunicacdes especiais, co- 
municacoes livres e conferéncias: 


A — Seccao de patologia geogra- 
fica regional: 

a) Novas aquisicdes sobre a 
moléstia de Chagas (Rela- 
torio). 

b) Conceitos atuais na_pato- 
logia da lepra (Relatorio). 
Hidatidose, esquistossomo- 
se, Patologia da_ febre 
amarela, leishmaniose, blas- 
tomicose, etc. 


Seccao de Anatomia Patoldgica 

Geral e Especial: 

a) Moléstias reumiaticas e do 
colageno (Relatorio). 

b) Reticulopatias (Relatérios) 
Patologia 6ssea; Hiperten- 
tensao. Arteriosclerose; Ne- 
fropatias; Patologia hepa- 
tica; Neuropatologia; Pa- 
tologia submicroscépica do 
coracao; Outras aquisicoes 
da microscopia eletronica 
na patologia; Patologia das 
lesOes imediatas e tardias 
promovidas pelas radiacoes 
nucleares;: Histoquimica 
aplicada a anatomia pato- 
logica; Citopatologia nas 
neoplasias; \ anatomia 
patologica na educacao mé- 
dica: Ensino da anatomia 
patolégica; Etica médica e 
universitaria na anatomia 
patologica. 

C — Seminario sobre laminas de 
patologia Ossea da SBP. 


PHILERGON 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 
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DE 1958 — N.° 4 


IV Congresso Nacional da Seccao Brasileira 


do Colégio Internacional de Cirurgides 


Atividades do Congresso. — Reali- 
zou-se de 1.° a 6 de outubro ultimo, 
em Salvador, Bahia, o IV Congresso 
Nacional da Seccao Brasileira do Co- 
légio Internacional de  Cirurgides, 
cujas conclusdes, em resumo, foram 
as seguintes: 

1.° tema — O médico em face da 
estatizacao da medicina — a) Os di- 
reitos, garantias e remuneracao do 
médico nao tém sido atendidas pela 
legislacao que atualmente regula a 
estatizacao da medicina, dai resul 
tando a progressiva proletarizacao da 
classe e entraves para seu aperfei- 
coamento cultural e desenvolvimento 
técnico-profissional; b) O poder pu- 
blico deve retomar, de imediato, 0 
estudo da questao com a indispensa- 
vel participacao do médico, de modo 
a serem preservados aquéles direitos 
e satisfeitas as justas aspiracdes da 
classe; c) a Associacao Médica Brasi 
leira, como Orgao representante da 
classe, a indicada para com 
poder puiblico obter a correcao das 
atuais diretrizes da_ estatizacao da 
Medicina e fixacao dos direitos e 
deveres do médico. Do segundo tema 
— cirurgia da hipertenséo porta — 


II Conferéncia Internacional sobre a 


Conclusées da Conferéncia. — A IT 
Conferéncia Internacional de Asma- 
logia, organizada pela Associacao In 
ternacional de Asmologia  (Interas 
ma), realizada de 2 a 6 de outubro 
de 1957, se ocupou principalmente do 
tema “Problema Social da Asma”. 
tendo chegado as seguintes conclusdes: 


a) Aumento da Freqtiéncia da Asma 


Apos um inquérito internacional, a 
opiniao dos congressistas foi de que 
o numero de asmaticos esta aumen- 
tando constantemente em todos os 
paises. As causas désse aumento sao 


acharam os relator e correlatores que: 
torna-se necessavio adotar um = cri- 
t¢rio bem orientado na distincao en- 
tre os casos de cirrose e lesao hepatica 
consequiente a esquistossomiase man- 
soni, uma vez que esta ultima oferece 
melhor prognoéstico, face as diversas 
técnicas cirtirgicas empregadas, sendo 
estas especificadas de acdrdo com os 
diversos tipos de lesao apresentados 
e as condicdes dos pacientes. Quanto 
ao 3.° tema Normas para avaliacao 
da mortalidade em = cirurgia — foi 
recomendada a seguinte classificacao: 
a) mortalidade operatoria (verificada 
em decorréncia do ato cirurgico, na 
sala de operacao); 6) mortalidade 
anestésica (decorrente do processo de 
anestesia, no decurso do ato cirtirgico 
ou oO mesmo); ¢) mortalidade 
pos-operatoria (decorrente diretamen- 
te do ato cirtirgico e verificada no 
prazo de 21° dias); d) mortalidade 
por outras causas (decorrente de 
qualquer causa previa, intercorrente 
ou subseqiiente independente do 
ato cirtirgico); e) mortalidade poi 
causa nao definida (nao classificada 
nos itens anteriores) (Lranscrito da 
Revista da A. M. B.. 3, 4, 1957.). | 


Asma 


diversas e as conseqtiéncias sao gra- 
ves. Os primeiros sintomas da asma 
aparecem, frequentemente, durante a 
infancia, donde a necessidade de tra- 
tar vigorosa e procemente asma 
infantil. 


b) O problema social e economico 


da asma 


\ asma do adulto, com sua_ ten- 
déncia a cronicidade, constitui um 
onus cada vez mais pesado para a 
familia e para a sociedade. 

O aumento constante morbi- 
dade cia o problema da ajuda eficaz 
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aos asmiiticos com a ftinalidade de 
combater a tendéncia a cronicidade 
e conseguir, de maneira mais rapida 
e¢ mais completa, a recuperacao social 
do enfermo. 

E’ opiniao geral da Interasma que 
ésses objetivos podem ser conseguidos 
pela execucao, nos diversos paises, 
de um programa racional e especiali- 
zado de assisténcias aos asmaticos. 

Realmente, somas consideraveis sao 
despendidas atualmente, no mundo 
inteiro, para Oo tratamento dos asma- 
ticos, tratamento cujo maior defeito 
ser com muita freqiiéncia exclusi- 
vamente sintomatico e nao combater 
as causas fundamentais da doenca. 

Na _ realidade, esta deficiéncia se 
traduz por uma_ assisténcia insufici- 
ente aos enfermos de ambulatério e 
quantos aos outros, pelos longos pe- 
riodos de hospitalizacao cuja repeti- 
(40 demonstra a incapacidade para 
resolver o problema etiopatogénico 
da doenca. Por essas razOes, as auto- 
ridades sanitiarias e as caixas de Se- 
guro Social desperdicam importantes 
quantias, sem colherem, em compen- 
sacao, o beneficio de um éxito tera- 
péutico proporcional aos es- 
forcos. 


c) Por uma assisténcia melhor 
ao asmatico 


No final discussdes da_ 
Conferéncia Internacional de Asma- 
logia, a Interasma apresentou as se- 
guintes proposicoes: 


I Necessidade instruir o 
publico sobre os fatores que favo- 
recem o desenvolvimento da asma 
e informa-lo dos meios médicos, so- 
ciais e familiares que podem ser pos- 
tos em execucao para combaté-los; 
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Il — Necessidade de instituir, nas 
Faculdades de Medicina, cursos sébre 
a asma com a finalidade de fazer 
com que os futuros clinicos gerais 
participem do ensino cientifico mo- 
derno sobre o diagnéstico, profilaxia 
e tratamento da asma; 


III — Necessidade de favorecer a 
criacao servicos, de meios para 
a consulta e centros de pesquisas 
especializados; 


IV — Necessidade de favorecer, no 
Seguro Social, a criaca4o de um orga- 
nismo especial para a assisténcia aos 
asmaticos; 

V — Como esta provado que o 
exercicio da profissio ou de um ofi- 
cio pode, em numerosos casos, cons- 
tituir um fator asmogeno importante, 
a Interasma concita as autoridades 
responsaveis que estudem uma legis- 
lacao destinada a proteger a saude 
dos trabalhadores e salvaguardar 
os direitos daqueles que sao atingi- 
dos pela asma_profissional. 


CONCLUSOES: 


Em consequténcia a linterasma; 1) 
decide informar a ONU e a Organi- 
zacao Mundial de Satide (OMS) as 
conclusdes acima referidas; Hl) Re- 
comendar aos delegados, reunidos em 
Lisboa, que comuniquem esta ordem 
do dia as autoridades sanitarias e aos 
dirigentes das caixas de Seguro Social 
de seus respectivos paises. 

\ Interasma pensa que a luta con- 
tra a asma nao tera eficacia indispen- 
sivel senado pela colaboracao do corpo 
médico, organismos oficiais de Satide 
Publica e de seguro social, os tnicos 
que podem estender a toda populacao 
os melos terapeuticos que a ciencia 
médica coloca atualmente a_ nossa 
disposicao. 


“A Cirurgia no Sanatério S40 Lucas” 


2 volumes 
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a vitamina que “opera milagres’’ 
quando administrada em altas concentracdes 


por via parenteral 


pora o alivio das dores causadas 
pela nevralgia do trigémeo e parestesias 
secundarias com sensacGo de queimadura 


nas anemias perniciosas e outros 
estados de deficiéncia de 
vitamina B-12, quando se torna necessGria 
terapéutica em altas concentracdes 


mo tratamento experimental da osteartrite 
e€ nas neuropatias diabéticas, 
alcodlicas e outras neuropatias 
causadas por caréncia vitaminica 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


A medicina através do mundo (*) 


BABEL RESOLVIDA 


A Interlingua. — ‘Temos ja aqui 
assinalado a linguagem internacional 
chamada Interlingua que foi apre- 
sentada pata resumir os artigos cien- 
tificos publicados nos diferentes pai- 
ses, 

Fssa lingua que baseia-se sObre as 
palavras e a gramatica (simplificada 
e regularizada) das linguas predomi 
nantes empregadas na Europa pode 
ser considerada como uma_ lingua 
gem de base, compreensivel por to- 
dos aquéles que estudaram o latim 
ou falam uma lingua origem 
latina. 

\pos cinco anos, onde os primei- 
ros ensaios tem sido tentados e onde 
ela comecou a ser empregada, pro- 
gressos notaveis foram realizados. 

Tem-se disso a prova no fato de 
que a Interlingua pode ser lida e 
compreendida sem diticuldade pelos 
\lemaes. os Franceses, os Italianos, 
os Anglo-Saxdes e os povos da Ameé 
rica do Sul, assim como pelos Japo- 
heses, Os Russos e os outros povos 
que se tenham familiarizados com as 
linguas ocidentais. 


Desde 1953 comecaram a se fazer 
resumos em Interlingua em diferen- 
tes jornais cientificos e existem hoje 
mais de 17 jornais médicos que dela 
se servem regularmente para os lei- 
tores estrangeiros, Foi também uti- 
lizada sete congressos médicos 
internacionais. Fssa demonstracao 
pratica no dominio médico abre ca- 
minho outras possibilidades int- 
meras. Nos E.E. Unidos da América, 
© Diretor dos Servicos Interlingua é 
\lexander Gode que responsavel 
pela evolucdo dessa nova linguagem. 


publicacao da Interlingua nas 
publicacdes cientificas ¢ uma opera- 
cao pil6to que provara logo quanto 
esta lingua mundial pode ser util 
em todas as relacdes comunicacdes 
internacionals. 


A. P. 
D’aprés Science, 12 de julho de 1957 


(*) Transcrito da “Presse Médicale” 
28 de setembro de 1957 (Masson et 
Cie. Editeurs Paris). 
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Dr. Selman A. Waksman 


Encontro com o descobridor da que a ciéncia pretende conquistar. 
estreptomicina. Mais de 270 espe- Na foto véem-se conversando com o 
cialistas farmacéuticos da América Dr. Selman A. Waksman (penultimo, 
Latina conheceram pessoalmente o a’ direita), os srs. drs. Ricardo Her- 


Dr. Selman A. Waksman, descobridor rera, chefe da delegacao peruana; 


da estreptomicina e laureado com o Santiago Celsi, chefe da delegacao 


Prémio Nobel, durante uma_ visita Argentina; Antenor Rangel, do Rio 
recente ao Instituto Squibb de Pes- de Janeiro, chefe dos Laboratérios 
quizas Médicas, em New Brunswick, Rangel e diretor da Federacaio Far- 
Nova Jersey. O cientista, ao falar, maccutica Bioquimica Panameri- 
aludiu 4 descoberta dos antigenos ao cana, e L. J. Piccoli, diretor dos Ser- 
resfriado comum e€ ao cancer, como vices Profissionais da Divisao Inter- 


sendo os dois principais objetivos nacional da EF. R. Squibb & Sons, 
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~LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Contribuicao para o conhecimento 
da morfologia, biologia e ecologia dos 
planorbideos brasileiros transmissores 
da esquistossomoses. Sua importancia 
em epidemiologia Dr. Luis Rey — 
Rio de Janeiro — 1956. Publicado 
sob os auspicios do Ministerio da Sau 
de e editado pelo Servico Nacional de 
Fducacadao Sanitaria ésse trabalho 
uma revisao de estudos relativos aos 
planorbideos vetores da esquistosso 
mose masOonica abordando o Autor, 
nessa obra de real interésse, alguns 
aspectos sobre a sua morfologia, bio- 
logia e ecologia. 

Trata o 1.° capitulo da “Epidemio- 
logia da esquistossomose no Brasil, 
e seus problemas pendentes de um 
melhor conhecimento dos moluscos 
vetores”. 

O 2° estuda a “situacao atual dos 
conhecimentos sobre a_ sistematica 
dos planorbideos brasileiros”. 

O 3° a “morfologia geral dos pla 
norbideos”. Aborda ainda o estudo 
da Biologia do australorbis glabratus, 
bem como os problemas de ecologia 
do A. glabratus relacionados com a 
transmissao da_ esquistossomose. 

Livro com 200 paginas, termina 
com um resumo dos trabalhos, con- 
clusdes permitidas pelo contexto ¢ 
extensa bibliogratia. 


O ofidismo no Brasil. — Marcelo 
Silva Junior Rio de Janeiro — 1956 
Nessa obra, com 250 paginas e 
inimeros clichés ilucidativos, dedica- 
da pelo \. aos grupos técnicos da zona 
rural, apés uma brilhante e justa 


homenagem prestada a Vital Brasil, 


é estudada, nos seus cinco capitulos, 
a generalidade sobre o problema do 
ofidismo, a funcao venenosa nos ofi- 
dios, os tanotidios do Brasil e sua 
identificacao especifica, as normas téc- 
nicas da terapéutica do acidente ofi- 
dio e a profilaxia do ofidismo. 


Progressos da medicina. — Editado 
pelo Departamento Cientifico da In- 
dustria Quimica e Farmacéutica Sche- 
ring S/A., no Rio de Janeiro, apre- 
senta ésse volume, como de costume 
uma selecao e condensacao adequa- 
das dos mais interessantes trabalhos 
publicados em varios paises, nos cam- 
pos das Pesquisas, da Clinica Médica 
e das Especialidades. 

“Problema do teste da cromatina 
sexual” o editorial com que se 
inicia ésse volume (VL) que consti- 
tui mais um interessante e util tra- 
balho de Progressos da Medicina. 


Les Spondylolisthesis. — W. Tail- 
lard (Masson et Cie. — Editeurs 
— Paris). — Apresenta o Autor nessa 
obra a sua experiéncia adquirida 
pelo estudo de 220 casos de spondi- 
lolestiase observados e tratados na 
Clinica Ortopédica de Zurick, desde 
1920. 

Confronta suas observacdes com as 
que tém sido publicadas na literatura 
e estuda os problemas indispensaveis 
a compreensao dos deslizamentos ver- 
tebrais. 

Interessa a Obra a todos os especia- 
listas, reumatologistas, cirurgides e 
ortopedistas. Intimeros clichés radio- 
eraficos esclarecem ¢sse trabalho de 


8) paginas. 
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Embalagens originais 
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Apreciacoes 


Mises au Point Obstetricales et 
Gynecologique. — Sob a direcio do 
prof. de clinica obstétrica da Facul- 
dade de Medicina de Paris, M. La- 
comme, a casa editora Masson, de 
Paris, publicou no fim do ano pas- 
sado, uma coletanea de assuntos, sob 
o titulo “Mises au Point obstetricales 
et gynecologiques” em que reine 9 
assuntos da_ especialidade, tratados 
cada um de per si, por autores va- 
riados. Como diz a propria denomi- 
nacao da brochura, sao artigos em 
que Os autores se limitaram, nao sé 
a dar a uma experiéncia conduta 
propria, como também, tecer conside- 
racdes em torno dos ultimos avancos 
alcancados poucos anos. 

Assim, a brochura apresenta no 
proemio assinado pelo prof. M. La- 
comme os propdsitos da obra, de 
modo que, 0 que a principio se des- 
tinava as aulas de clinica de Baude- 
loque, transpos seus limites, pois muli- 
tos outros queriam conhecer os_ re- 
sultados de suas pesquisas e as con- 
clusdes de sua experiencia. 


Os artigos e seus autores sao os 
seguintes: 1 — “As metrorragias por 
trombose” por J. Bret; 2 — “Diabeta, 
prédiabeta da gravidez” por R. Deuil; 
3 — “A anestesia obstétrica” P. Gel- 
lé; 4 — “Consideracdes sobre as re- 
centes aquisicdes relativas ao cancer 
do colo” R. Lanvin; 5 — “Cancer do 
colo e gravidez” G. Le Lorier; 6 — 
“Funcao da radiologia na descoberta 
e apreciacao das distocias de origem 
pelviana” P. Magnin; 7 — “Aspecto 
atual dos acidentes gravido-cardiacos 
P. Maurice e P. Thiroloix; 8 — 
“Exploracao elétrica)  contracao 
uterina e de suas anomalias funcio- 
nais” P. Morin; 9 — “Gonadotro- 
pinas e gravidez” P. Vignes. 

Sao, como se ve, assuntos de alta 
importancia na_especialidade trata- 
dos cuidadosamente pelos autores, de 
modo a se ter nocao exata de como 
trata-los ou acompanha-los no mo- 
mento atual. 

E’ livro de interésse, especialmente 
para aquéles que se dedicam a obs- 
tetricia e ginecologia e que queiram 
ter em dia sua biblioteca 
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Fenergan e Acido acetil-salicilico 


A associagao de Fenergan e Acido acetil-salicilico realiza uma 
verdadeira sinergia medicamentosa. O Fenergan potencializa os 
efeitos antialgicos e antiinflamatorios do acido acetil-salicilico, 
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eficaz — Célicas menstruais — Ins6nias provocadas por algias. 
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Iratamento da diverticulite do 
e suas complicacoes (*) 


Dr. EpIsonN DE OLIVEIRA 


Livre Doceute de Proctologia. Fellow do A.C.S8, Fellow do 
Titular do C.B.. 


Aceitando-se que cérca de 10°; das pessoas acima de 40 anos 
e 50°) acima dos 75 anos sao portadoras de diverticulose do célon 
e que destas, mais ou menos 25°) apresentarao sintomas de diverti- 
culite (Waugh e Walt “18”; Edwards “5”), justifica-sse a apresen- 
tacao deste tema para a atualizacdao de sua terapéutica. 

Nao se pense, além do mais, que a orientacao para o seu trata- 
mento ja seja um assunto pacilico. Basta lembrar que, de um lado, 
ainda ha uma corrente bastante conservadora, como Curtice Rosser 
e Kerr “16”, que alirma: “o tratamento médico tem dado tao bom. 
resultado que o tratamento cirtirgico se limitou inteiramente as 
complicacdes oriundas de uma peri-diverticulite cronica e a um 
surto agudo com perfuracao ou formacao de abcesso” e, de outro 
lado, uma corrente mais intervencionista que, embora com certas 
reservas, indica 0 tratamento cirurgico antes que as complicacdes 
se desenvolvam (Waugh e Walt “18”; Judd “6”. 

Como de costume damos preferencia a uma orientacao eclética, 
pesando muito bem em cada caso as vantagens e os inconvenientes 
do tratamento médico e do cirtrgico. 


FRATAMENTO MEDICO 


O tratamento inicial da diverticulite deve ser médico consiste 
no repouso no leito, dieta branda e sem residuo, aplicacao de calor 
ou frio sobre o abdomen (Rosser e Kerr “16"), regularizacio do 
intestino com petrolatos e no uso de anti-bidticos com largo espectro 
(Kirsner “‘6’’). 

Enquanto a maioria aconselha a abstencio de laxantes e ene- 
mas, Rosser e Kerr “16” empregam irrigacdes intestinais diarias ou 
em dias alternados com soro fisiologico aquecido. Nunca recorremos 
a ste recurso terapcutico pelo que nao temos base para indica-lo 
ou contra indica-lo. 


, (*) Apresentado ao 7.° Cong. Brasileiro de Proctelogia, em novembro de = 1957. 
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Com essa orientacao temos resolvido cérca de 80% dos casos 
de diverticulite, evitando a operacao, resultando ésse condizente com 
os obtidos pelos demais autores. 

Em casos excepcionais, com obstrucao ou semi-obstrucao aguda, 
poder-se-i_ resolver a situagao recorrendo-se, também, ao uso da 
sonda de Miller-Abbott para descompressao do intestino. 


TRATAMENTO CIRURGICO 


A diverticulite do célon e suas complicacdes, embora conhecidas 
e descritas ha quase uma centena de anos, somente ha poucos decé- 
nios entraram para o campo da cirurgia. Basta lembrar que em 
1906, Moynihan “11” relata a existéncia de somente seis casos ope- 
rados, assim mesmo com o diagnoéstico de cancer, e em 1907 Mayo 
“9” estuda mais 15 casos, com diagndéstico pré-operatério certo em 
somente um caso. 

Atualmente a literatura sObre a diverticulose do célon, mesmo 
tao somente sdbre o aspecto cirlirgico, é vastissima. 

As principais indicacdes para o tratamento cirurgico 

1.2) A existéncia duma tumoracao ou deformidade ao nivel do 
colon e cuja etiologia maligna ou concomitancia duma 
lesao maligna nao possa ser afastada. 

2.4) A existéncia de uma fistula entre o célon e outros érgios ou 

a pele. 

3.8) Obstrucio persistente, aguda ou cronica. 

4.°) Perfuracao com formacao de abcessos. 

Além dessas complicagdes em que a indicacao cirlirgica aceita 
por todos, outras ha em que as opinioes nao sao concordes. 

A hemorragia é uma delas. A sua freqiiéncia varia, segundo as 
estatisticas, de 3 a 47°, (Mobley, Dockerty e Waugh “10"), mas a 
maioria indica uma freqii¢ncia de 10 a 30°. Tem como causa uma 
ulceracao da parede do colon ou do proprio diverticulo. Usual- 
mente a hemorragia € pequena ou moderada mas nao sao raros os 
casos de hemorragias grandes, levando os pacientes ao estado de 
choque e necessitando transfusdes de sangue de 2 a 4 litros. Todos 
foram resolvidos satisfatoriamente com tratamento conservador. 

O diagnoéstico é feito pelo emprégo da retosignoidoscopia e pelo 
exame radioldgico do célon, mas nao nos devemos esquecer que ¢les 
nao sao infaliveis e que, embora em pequena percentagm, a diverti- 
culose e o cancer do célon podem coexistir (Rachet, Busson e 
Debray “15") ou ainda pode a hemorragia ter uma causa situada 
mais alta, nado obstante o paciente tenha uma diverticulose do célon, 
como ja observamos em um caso. 

Justilica-se a resseccao da porcio do célon envolvida, naqueles 
casos em que a hemorragia venha a ser incontrolavel ou recidivante 
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ou ainda naqueles em que a presenca duma — maligna nao pode 
ser afastada (Mobley e col. “10”, Judd “6” e Pratt e col. “13, 14” 
A persistencia ou recidivas freqiientes Ped surtos de diverticuli- 
tes, O aparecimento de sintomas indicando uma irritacao da parede 
vesical, embora sem evolucao para as complicacées acima mencio- 
7 nadas, também estao sendo considerados como indicacées para o 
i tratamento cirlrgico (Waugh e Walt “18”, Judd “6” e Canonico, 
“2"). Morgan, C. W. e Laurence A. E., em comunicacdes feitas no 
7 Congresso Brasileiro de Proc tologia, s sao favoraveis a essas indicacées. 

Seria impossivel preconizar uma orientacao cirtirgica em todos 
os casos de diverticulite, dada a sua enorme variacao. Sem diivida 
as operacoes em dois ou trés tempos devem ter preferéncia nos casos 
complicados. 

Derivacao ao nivel do célon transverso, bem proéxima ao 
angulo hepatico do célon, seguida de resseccao 5 a 4 meses mais 
tarde, com posterior fechamento da colostomia, também 3 a 4 meses 
depois, constitui a classica operacio em 3 tempos (Pemberton “12”, 
Devine “4” e Aylett “1”’). 

Em casos excepcionais e os ha, sem dtivida o cirurgiado sera 

obrigado a ficar s6 no 1.° tempo ou podera tao somente fechar a 

colostomia e obter bom resultado. No entanto, é bom insistir, a 

regra ¢ que, fechada a colostomia ou mesmo sem fecha-la, as compli- 

cacdes reaparecem obrigando a uma resseccao do célon lesado. 
Como ji assinalamos, mais recentemente, alguns cirurgides t¢ém 
_ preconizado a resseccao num s6 tempo. Para isso ¢ mister que se 
faca a indicacao operatoria mais precocemente, isto ¢, antes das 
grandes complicacdes. Nao ha duvida de que a resseccao em um 
so tempo, feita na tase assintomitica ou de pequenos sintomas, 

oferece mais vantagens ao doente e ao cirurgiao. O perigo esta, a 

nosso ver, em se forcar sua indicacao. A propria intervencio em 

Varios tempos nao deve ter uma indicacao precipitada. A selecao 

dos pacientes deve ser cuidadosa e as condicoes especiticas de cada 

paciente devem ser muito bem consideradas. Oo 
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assegurar oO mais alto padrao 
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Consideracoes em torno de um caso 
de intersexualidade hormonal 
a. 


(Sindromo adreno-genital ) 


@s* 
Prof. Carmo Lorpy 


(Andtomo-Patologista do Sauatorio Sdo Lucas: 


Dr. PAULO BRESSAN 


(Ciruraido do Sanatério Lucas) 


A observacao clinica de genitais externos semelhantes aos do sexo 
‘masculino, em individuos portadores de ovarios, leva ao diagndéstico 
de alteracdes glandulares profundas, de etiologia nem sempre facil 
de se identificar. Se a etiologia nos dificulta o estudo désses casos, por 
outro lado a evolucao, 0 prognéstico e a terapéutica devem ser enca- 
rados com muita atencao, nao dispensando o concurso do clinico, endo- 
-crinologista, laboratorista, cirurgido e anatomopatologista. 

A etiologia e patogenia (que, na parte anatomopatologica, sera 
melhor estudada por um de nos, Lordy) como bases de téda tera- 
peutica, deverao ser consideradas logo de inicio, a fim de se possi- 
bilitar o diagnéstico dilerencial dos 6rgaos lesados. De fato, a etio- 
logia da_ intersexualidade hormonal podera ser encontrada no 
-adenoma basofilo da hipolise, na hiperplasia da cortex suprarrenal, 
na existéncia de tumores benignos ou malignos dessa glandula, nos 


-tumores masculinizantes do ovirio. 


Assim, nos casos de virilizacao, devemos recordar, dentre os hor- 
~monios produzidos pela cortex suprarrenal, 0 /7 cestosterdides, corte- 
-costerona, desoxicorticosterona, adrenosterona  (substancia G), o 
pregnan-3-17-20-triol, androgenos; elaborados pela hipofise, no ade- 
“noma basolilo, vamos ter aumento do hormonio adrenocorticotropico 
(ACTH), o que estimula as atividades adrenovorticais levando ao 
-quadro de hiperadrenocorticismo e hiperadrenalismo; os originarios 
_ de alteragdes do ovario, nos casos de arrenoblastoma testiculares prin- 
-cipalmente dehidroisoandrosterona e 17 cestosterdides, conseqiientes a 
tumor da suprarrenal. 

(*) Trabalho apresentado Sociedade Médica Sao Lucas em 26 °11/57. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


Uma vez vista a série de glandulas e hormonios virilizantes, pas- 
saremos ao diagnostico dilerencial da intersexualidade hormonal ou 
sindromo adreno-genital ou pseudohermatroditismo ou virilismo ou 
masculinizacao, sinonimia esta acenando as dificuldades de uma clas- 
silicacao. 

Além dos hormoénios ji citados, devemos também analisar as alte- 
racdes produzidas em ftuncao de sua concentracao e sua acao, segundo 
a idade do individuo. 


Nos processos da /ipofise encontramos: @) sintomas gerais de 
tumores cerebrais (hipertensao craneana, cefaléia, vomitos, confusao 
mental, edema da hipotise lesada, precocidade no desenvolvimento 
dos Orgios sexuais, com aparecimento de caracteres secundarios e 
mesmo da funcao sexual, crescimento rapido do esqueleto detido 
pelo desaparecimento prematuro das epilises dos ossos longos, desen- 
volvimento mental precoce; resumidamente observa-se uma matu- 
ridade sexual. 

As alteracdes ovdricas capazes de levar ao quadro de virilizacao 
nos conduz a historia de irregularidades menstruais ou amenorréias, 
—esterilidade, hirsutismo, aumento do clitoris e ocasionalmente obe- 
sidade, nos casos de tumores ovarianos em criancas, desenvolvimento 
prematuro do esqueleto com aparecimento de pélos pubianos e axi- 
lares, aumento do clitoris, desenvolvimento mental precoce, moditfi- 
cacao da voz; no adulto: hirsutismo, amenorréia, atrofia das mamas, 
esboroamento das formas femininas, sinais do sindromo de Cushing, 
isto é, hipertensao, policetimia, diabete, obesidade e osteoporose. FE 
o quadro que mais se confunde com o do tumor ou hiperplasia 
suprarrenal, podendo o 17 cestosterona estar normal (luteinizacao 
dilusa dos ovarios e sindrome de Stein-Seventhal) ou elevado (hiper- 
plasias das células do hilonucels de Leyding do testiculo, luteoma ou 
tumores de restos suprarrenais, tecomas e arrenoblastomas). O 
pneumoperitoneo, a aortogralia, a dosagem dos estrogénos, a verili- 
cacao cirurgica sao indispensiaveis, sendo o exame anatomopatologico 
que dara o resultado detinitivo. 


Os casos, em que a suprarrenal é responsavel, merecem um estudo 
mais pormenorizado pela sua maior freqiiéncia e variedade de 
sintomas. 


Nas enfermidades da suprarrenal, de inicio devemos distinguir as 
aleccoes da porcao medular e da cortical. Interessa-nos apenas as 
que se referem a cortex, o que sera estudada sob varios aspectos. 

Os estados intersexuais geralmente devidos a transtornos 
hormonais; assim, na mulher uma superproducao de androgénio pela 
cortical da suprarrenal € causa de uma interssexualidade hormonal, 


( apitulada de sindromo adreno-genital ou virilismo adrenal. 
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Ha evidentemente antagonismo entre hormoénios femininos (es- 

-trogénios). ‘T6da vez que se suprime a acao do hormonio sexual 
em determinado individuo ha sempre o aparecimento de maior ou 
menor numero de caracteres sexuais secundarios do outro sexo. Um 
exemplo bem demonstrativo disso pode ser observado durante o 
climatério em mulheres, com sinais de virilismo mais ou menos 
pronunciados, porque nelas a producao de androgénio pela cortical 
prevalece sobre a producao de estrogénio pelo ovario, que se enca- 

minha para o estado de repduso. 

O sindromo adreno-genital pode-se manifestar em época precoce 
ou mais tardiamente. Em geral, os sinais de masculinizacao sao 
tanto mais acentuados quanto mais precocemente a acdo excessiva 
do androgénio se faz sentir. 

Na eventualidade da acao virilizante atuar tardiamente, a mulher 

até entao normal, solre alteracao nos caracteres sexuais secundarios, 
~adquirindo os do tipo masculino: crescimento exagerado e distri- 
~buicao modificada dos pélos (hirsutismo), hipertrotia do clitoris, 
-alteracdio no timbre de voz, atrofia das mamas, ovarios, titero, ces- 
-sacao do menstruo, etc. 

O sindromo adreno-genital se manifesta muito mais freqiien- 
_temente em meninas, do que no sexo oposto. Na primeira infancia, 
-o crescimento somatico, as vézes até exagerado, cessa la pelos 1] anos. 
Os quadris se conservam estreitos, a voz torna-se grave, di-se 0 cres- 
_cimento dos pélos do pubis com reproducao do tipo masculino. 
-Acentua-se o hirsutismo; as mamas e os ovarios permanecem 
pequenos, infantis. Hipertrofia-se o clitoris, apresentando-se as 

vézes perfurado, qual um pénis, quando o efeito masculinizante se 
faz sentir num periodo precoce, antes da dilerenciacao final daquele 
—orgao. Em meninos, o sindromo adreno-genital se expressa com 
- de hipermasculinizacao. Aos 10, 11 anos, termina o crescimento 
~somatico; aos 13, 14 anos apresentam ¢les 0 aspecto de pequenos 
adultos de uns 25 anos de idade (Fanconi). 

O sindromo em apréco pode ser determinado por uma hiperplasia 
ou por desenvolvimento na linha carcinomatosa da porcao cortical 
da suprarrenal. Com a extirpacao do tumor, geralmente regressam 
as manilestacodes do virilismo; ao contrario, nos casos de hiperplasia, 
a extirpacao pode nao ser seguida de nenhuma melhoria ou apenas 
—transitoria, segundo o mesmo Fanconi. 

Néste quadro merece atencao especial o /irsutismo que pode 
“aparecer como unico sintoma, sendo devido nao a lesao organica, mas 
ser apenas funcional, constitucional, encontrando-se outros casos na 

historia familiar, firmando-se 0 diagndéstico exato com a taxa normal 
dos 17 cestosterdides. 

j Como vimos, a lesao da suprarrenal pode ser conseqiiente a 
hiperplasia ou a neoplasia, sendo de grande importancia para eluci- 
dacao a dosagem dos 17 cestosterdides e androgénios na urina, que se 
apresentam normal ou ligeiramente aumentados no 1.° caso e bastante 
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elevados no 2.° caso. Na primeira eventualidade teremos baixa dos 
17 cestostcrdides apoés supressao de cortisona ou aumento por estimulo 
pelo ACTH, enquanto no neoplasma nao ha modilicagao pela admi- 
nistracao do ACTH ou cortisona. A presenca de um nivel elevado de 
estrogénios urinarios ou betacestosterdidcs induz como mais provavel 
o diagnostico de tumor. A radiografia simples pielografia, pneue- 
mografia, tomografia e aortografia também sao elementos de grande 
valor no diagnéstico. Como ja referimos, completa-se o diagndstico 
com a intervencao cirurgica exame anatomopatoldgico. A evolu- 
cao dessas alteracoes da suprarrenal é insidiosa e progressiva nas 
hiperplasias; nos adenomas o desenvolvimento é rapido, podendo 
entretanto ter evolucao clinica crénica, enquanto no carcinoma a 
evolucao para a morte é rapida. 


TERAPEU 


FE uma faceta também muito dificil do problema, baseando-se 
a orientacao a seguir num diagnostico bastante preciso, nao sé pelo 
substrato anatomopatologico encontrado, como pelos  possiveis 
fracassos terapéuticos ou cirtrgicos. Vejamos a orientacao a seguir: 
no tumor hipofisario a terapéutica consiste na estirpagao do tumor 
ou radioterapia da glandula; quando o ovario € responsavel pelo 


quadro, na luteinizacao difusa dos ovarios csta indicada a resseccao 
bilateral, em cunha, reduzindo o tamanho dos ovarios ao normal; no 
sindromo Steim-Leventhal, em que os ovarios se apresentam policis- 
ticos a resseccao bilateral, em cunha, reduzindo de 50 a 70°; cada 
ovario dara resultado na maioria dos casos. Nos casos de hiperplasia 
das células do hilo (cels-de Leyding) o tratamento deve ser a remocao 
da porcao medular dos ovarios. Nos casos tumor do ovario (luteoma, 
tumor dos cels do hilo ou tumor dos cels de Leydig, e arrenoblas- 
tomas) a extirpacao esta indicada, devendo-se vigiar possiveis sinais 
de insuticiéncia suprarrenal. 

Hirsutismo constitucional ou familiar, pouco ou nada se tem 
a fazer para o lado terapéutico. 

Na hiperplasia congénita da suprarrenal a terapéutica antes 
ineticiente foi modificada com a administracao da cortisona, ocasio- 
nando queda do nivel de 17 cestosterdides regridindo o quadro de 
virilizacao. 

No sindromo adreno-genital adquirido ou pds puberdade, por 
hiperplasia suprarrenal o tratamento cirlirgico é discutido, aconse- 
lhando alguns a extirpacao de uma das glandulas enquanto outros 
acham suficiente 0 tratamento hormonal, julgando que o risco acar- 
retado pela suprarenalectomia nao compensa os resultados obtidos, 
sO devendo ser executado apés exame minucioso do caso e apds esgo- 
tados os meios terapéuticos capazes de deprimir a cortex suprarrenal 
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a) Tiuracil e outras drogas antitireoideanas (Schblond e Gross, 
Erstig-Schblond e Hotf, Bauman e Marine) Zarroy e Murrey 
e Deane e Greep, Freedman e Gordon. 


b) Tireoidectomia — Freedman e Gordon. Comprovacdes por 
essas terapéuticas encontramos nos trabalhos de Statlant e 
Lerman que observaram em casos de mixedema_ primitiva- 
mente tireoideo sinais de hipocorticordismo (excrecao baixa 
de 1l-oxiesterdides e 17-cestosterdéides, curva de tolerancia a 
insulina resistente no inicio e falta de resposta a hipoglicemia, 
diminuicio da gonadotropina foliculo estimulante na urina. 
De la Balze, Arrillaga e Mancini no mixedema humano en- 
contraram diminuicao endogénica da suprarrenal e dos gluco 
corticdides. “A acao das drogas antitireoideanas se laria dire- 
tamente por hipotireoidismo, por inibicao cortical ou por 
hipolise-cortical”. 


Progesterona — em altas doses inibindo a suprarenal (Seyle 
e Dosnes). Rocca e Reforzo Nembrives) ocasionaria dimi- 
nuicao dos 17 cestosterdides. Observacao em enfermas com 
hiperticose tratadas pela progesterona. 


d) Cortisona — inibe a suprarenal — Tratamento dos casos de 
virilizacao corticosuprarrenal por hipertrotia congénita das 
suprarrenais. Nao é indicado no hipercorticoidismo com dia- 
bete insulino resistente. 


Nos tumores da suprarrenal a extirpacao da glandula lesada 
estara indicada procedendo-se a verilicacao cirurgica de ambas as 
glandulas quando nao se tem com precisao a localizacao do tumor. 

No caso de se intervir sObre a suprarrenal o pre e 0 pos-operatorio 
devera ser muito cuidadoso, administrando na véspera da intervencao 
cortisona intramuscular (100-150 mgs) e desoxicortesterona (5 mgs), 
fisiolégico, plasma, sangue, adrenalina lentamente na veia, €x- 
trato acuoso de cortex suprarrenal. 24 apoés cortisona (50 mgs de 
6/6 horas) e dedesoxicortesterona (5 mgs), continuando-se a_tera- 
peutica de acordo com a evolucao do Quadro, 

Os resultados sao sempre melhores quando o sindrome aparece 
depois da puberdade, sendo 0 prognoéstico bom nos casos de tumores 
benignos e reservado nos malignos quer pelas metastases existentes 
como pelas dificuldades de extirpacao. 

Feitas estas consideracdes, podercmos passar ao relato da nossa 
observacao. 

Dos dados da historia clinica de nossa doente importa assinalan 
que se tratava de menina com 13 anos de idade referindo que aos 8 
anos notou o aparecimento e desenvolvimento de pelos nos membros 
superiores e inleriores, bem como nas axilas e pubis. Aos 9 anos ja 
apresentava pelos na face. Notou também modificacao na voz, sendo 
o paniculo adiposo escasso e a musculatura regular, realizando todos 
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os servicos de um homem adulto. Ha 2 anos notou o aparecimento 
de tumor no hipocdndrio esquerdo, tumor ésse que apresentou cres- 
cimento progressivo, sendo indolor até 20 dias atras, quando uma 
crise de doves no hipocondrio E e epigastrio obrigou a intervencao 
médica com sedativos. Relere-se nao haver tido menstruacao nenhuma 
vez. Ao exame lisico apresenta faicies masculina, aparentemente mais 
idosa do que a idade real, distribuicgao de pélos desenvolvidos por 
todo corpo, principalmente membros superior e inferior, pubis, axilas 


Pacieute com distribuicdo geral 
dos pelos com car es masculinos, 


Fir. 2 ispecto da distri- ig. 3 Desenvolvimento do cli 


huicdo dos pelos no rosto. ris com esbéco do preptcio. 


e face. Clitoris desenvolvido, com esbéco de prepucio e atrofia das 
mamas ¢ dos genitais. A voz apresenta-se grave. Ao exame observa-se 
tumoracao volumosa ocupando o hipocéndrio E. A palpacao nota-se 
tumoracao lixa, indolor de contornos irregulares, imprecisos ao nivel 
da linha mediana, bastante saliente no hipocondrio esquerdo (ligs. 
2 e 5), 

Para o lado cardiaco, nada de anormal sendo a pressao 13 x 6. 
Pulmao nada digno de nota. Intestinos presenca de ovos de Ténia, 
tendo leito tratamento, relerindo-se depois no préoperatorio, ’ 
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Os exames radiolégicos evidenciaram a presenca de massa tumo- 
ral no hipocéndrio E, sendo parte do tumor ja calcificado. Pela uro- 
gratia excretora as funcdes renais sio normais, com éxtase nos calices 
e bacinete do rim E. pela compressao posterior do tumor. O transito 
intestinal por edema opaco mostra estar o hemicolo transverso E. recal- 
cado para baixo. Por motivos contrarios a nossa vontade nao foi possi- 
vel fazer-se 0 radio pneumoperiténeo. A ossificagao dos ossos da mao 
ja esta completa, restando apenas a consolidacao dos radios. O hemo- 
grama, 0 exame de urina, os tempos de coagulacao e sangramento e a 
glicemia nada apresentavam de anormal. A dosagem de sddio e po- 
tassio também se apresentavam em niveis normais. Os hormdnios 
dosados na urina, por gentileza do Prof. Cyro Nogueira mostram 
niveis bastante elevados quais sejam: 


17 cetosteroma : > 4 — 14 mgs. 
Pregnamolona 49 mgs. | Normal por idade 2— 6 mgs. 
Corticdides 2 3.8 — 
Submetida a intervencao cirtirgica consistiu esta em incisao par- 
tindo do umbigo ligeiramente inclinada para cima. Abertura da 
parede por planos. Presenca de grande massa tumoral que se apre- 
sentava com fortes aderencas ao transverso, epiploon, pancreas, baco 
e rim. 


Circulacao venosa bastante dilatada e tortuosas. Ampliacao do 
campo com incisao vertical inferior e depois seccao das costelas abrin- 
do-se o térax do lado E. Dificil isolamento do tumor, tendo-se ini- 
ciado o seu isolamento através da cavidade retroperitoneal apds seccao 
dos vasos da grande curvatura do esto6mago. Afastado o est6mago 
léz-se a esplenectomia. Isolamento da cauda do pancreas aderente 
massa tumoral. Individualizacao do rim esquerdo que toi jet 
descolado e isolado da massa tumoral. Abertura e descolamento da 
capsula que envolvia o tumor, rebatendo-se assim o intestino grosso 7 
e o mesentérico, com esta manobra houve saida de massa tumoral = 
aspecto de massa encelalica. Descolamento progressivo ate extirp: icao 
completa do tumor. Hemostasia do campo. Fechamento das cos- 
telas. Fechamento da parede por planos. Séda na pele. A doente veio. 
a falecer algumas horas apos a intervencao, apesar de se ter tomado— 
durante o ato operatorio todos os cuidados terapeuticos ja assinalados, 
Extirpou-se grande tumor medindo cérca de 15 >< 12% 10 cms. de 
diametro, contornos irregulares, consisténcia mole, bastante [riavel, | 
sendo constituido de tecido com aspecto de massa encetalica, desta- 
zendo-se 4 menor palpagao; péso 2.300 gr. (Lig. 4). 


O anatomopatologico mostrou tratar-se de carcinoma da parte 
cortical da suprarrenal. Ovario com degeneracao microcistica 
ovarios infantis. (Lordy). O resultado anatomopatologico da peca 
cirurgica nos obriga a consideracoes mais precisas sobre 0 ponto de 
vista da embriologia e patologia, como veremos: 
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Dimensdes do 


— Oexame histolégico revelou a presenca de um carcinoma proprio 
da cortical da caépsula suprarrenal, isto é, um conjunto de células 
volumosas de forma sobretudo poliedrica, dispostas em réde, as vézes 
reproduzindo o aspecto da zona fasciculada da cortical. Muitas dessas 
células apresentam citoplasma claro (imagem negativa de lipdides 
dissolvidos pelos reativos). Ha polimorfismo celular, predominan- 
temente nuclear: nucleos irregulares, grandes, ricos em cromatina. 
Notam-se largas zonas de necrose do tumor. Em alguns pontos ha 
deposicao de sais caledreos. O método de coloracio pelo Sudan III 
denunciou no citoplasma a presenca de quantidade aprecidvel de 
lipdides. A pesquisa de glicogénio resultou negativa (fig. 5). 

Embora manifestacées mais ou menos acentuadas de virilismo 
possam também ser determinados por outras causas, contudo as do 
sindromo em apréco merecem em primeiro lugar ser distinguidas das 
que se apresentam no arrenoblastoma, variedade_ indiferenciada, 
porque mais sugeitas a confusio de diagnodstico: dai, a utilidade 
de uma explanacao prévia. 

O arrenoblastoma indiferenciado é um tumor do ovario de acao 


virilizante. Evolie sébre um ovario-testis””, que é€ um estado 
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anormal muito raro, considerado por embriologistas modernos como 
unica formacao comprovada, na espécie humana, do chamado herma- 
froditismo verdadeiro, donde a denominacao de hermafroditismo 
glandular, sob a qual é também conhecida. Sua formacao complexa 
se relaciona com as fases embrionario-letais de desenvolvimento do 
ovario. Assim é que na época em que o embriao humano tiver alcan- 
cado o comprimento total de 18 a 20 mm., 0 epitélio celomatico que 
reveste o esbéco ovarico (epitélio germinativo de Waldeyer) se apro- 
funda infiltrando o estroma da gonada e levando consigo os ele- 
mentos celulares diferenciados, isto é, os gonocitos primarios. Essa 
proliteracao em profundidade do epitélio (1.4 poussée do epitélio 
germinativo) é interpretada por Winiwarter, Sainmont e outros como 
sendo potencialmente masculina e, por isso, sujeita a involuir em 
seguida. 

Mais tarde, quando o feto tiver atingido o 4.° mes de vida, 
processa-se nova proliferacao epitelial (2.° poussée do epitélio ger- 
minativo de Waldeyer), que vem lentamente preencher o lugar antes 
ocupado pelos elementos da 1.* proliferagao e que vem definiti- 
vamente feminilizar a gOnada, pelo fato de se tornar sede da futura 
ogenese. 

Em casos excepcionais, 0 ovario-testis pode persistir nos mami- 
feros como tal. Na mulher, essa formacgao andémala é representada 
por uma calota de parénquima ovarico normalmente constituido e 
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funcionante, envolvendo um nucleo central, que contém tibulos 
seminiferos, intermeiados por células de Leydig, como no testiculo 
criptorquitico. A diferenciacao da linha seminal pode ir, como no 
caso observado por Lacassagne, até produzir espermatdcitos. Pick e 
Schickelé conferem a essas formacoes a denominacao de ““adenoma 
testicular do ovario”. 

R. Mayer classifica ésse conjunto como “arrenoblastoma diferen- 
ciado” para distingui-lo da outra variedade “arrenoblastoma indife- 
renciado” do ovario, em que a parte testicular nao ultrapassa a fase 
ainda embrionaria de cord6es testiculares. 

Efeitos acentuadamente virilizantes se observam sobretudo no 
arrenoblastoma indiferenciado, em conseqiiéncia da maior producio 
de androgénio; nao assim na variedade diferenciada, na qual ésse 
hormonio vem sendo em boa parte neutralizado pela acao do estro- 
genio elaborado pelo ovario funcionante. 

Assim, pois, o diagnostico diferencial entre o virilismo adrenal e o 
determinado pelo arrenoblastoma pode sem grande dificuldade ser 
estabelecido pelo simples exame do ovario: no primeiro caso, 0 ovario 
se apresenta hipoplasico ou atravessando a fase regressiva, conforme o 
sindromo se manifestara precocemente ou em €poca tardia; na se- 
gunda eventualidade, 0 ovario se tornara séde daquela variedade blas- 
tomatosa, que R. Meyer considera como sendo de natureza_ sar- 
comatosa. 

No que concerne ainda ao diagnostico diferencial, deve ser feita 
uma referencia acérca do sindromo de Pellizzi, que se relaciona com 
o desenvolvimento de tumor (teratoma, mais treqtientemente) na 
pineal, as vézes no hipotalamo ou no diencélalo. Sao atingidos indi- 
viduos de sexo masculino, bem antes do periodo da puberdade. Preco- 
cemente neles aparecem manilcstacdes de hirsutismo, acompanhadas 
de desenvolvimento por vézes descomunal dos genitais externos (ma- 
crogenitossomia), precocidade de libido da tuncao sexual. 

Em casos mais raros, essas manilestacdes escasseiam, sendo entao 
no paciente substituidas por outras, que traduzem um nivel mental 
mais elevado quanto a idade e ao meio (virtuoses precoces: meninos 
poliglotas, campedes de xadrés, musicos com temperamento artistico, 


O diagnostico diferencial entre os casos do sindromo adreno- 
genital e os do sindromo de Pellizzi se estriba também € principal- 
mente no exame histolégico da gonada, que se apresenta hipopliasica 
naqueles e, ao contrario, bem diferenciada nestes, com possibilidade 


de evolucao para espermatogénese e para prolileracao de células 


intersticiais, como ja foi observado. 
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RESUMO 


Os autores, estudando um caso de intersexualidade hormonal (sindromo— 
adreno-genital), em uma menina de treze anos de idade, chamam nossa atencao 
para o quadro clinico e hormonal e para a terapéutica clinica e cirtirgica, lembrando 
principalmente os achados anatomopatolégicos, que constituem a base do diagnés- 
tico diferencial em comparacao com outras doencas. Os autores também assinalam 
a importancia do anatomopatolégico na orientacdo terapéutica e na avaliacao do 


prognostico. 


SUMMARY 


The authors, studying a case of hormonal intersexuality (adrenal-genital syn- 
drome) in a thirteen years old girl, call our attention to the clinical and surgical 
therapy. They particularity emphasis the anatomopathological findings, wich | | 
constitute the basis of the differential diagnosis in comparison with other diseases. ; 


They also point out the importance of the anatomo-pathologist in the therapeu- 


tical orientation and evaluation of the prognosis. 
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Drageas 


AMPRAZIN a 25 e 100 mgs. 
& 


Indicagoes: 


Neurologia e  psiquiatria: Psicose com agitacao, agitacdo maniaca, 
delirios agudos, esquizofrenia, toxicomanias, delirium tremens, agi- 
tacao senil, insdnia e algias agudas. 

Clinica geral: Disturbios neuro-vegetativos — Hemicranias rebeldes — 
Ulcera gastro-duodenal — Asma — Pruridos — Déres cancerosas 

Condicgdes em que se manifestam vomitos: intoxicacdes de 
varias origens, gastroenterites, neoplasias, hipertensdo  craniana, 
radioterapia. 

Obstetricia e ginecologia: Vomitos gravidicos — Eclampsia — Na pre- 
paracgao do parto e como analgésico durante o trabalho — Disme- 
norréias — Déres rebeldes por neoplasias. 

Anestesia e cirurgia: Pré-anestésico — Potencializador dos anestésicos 
gerais — Agitacao e hipertermia post-operatéria — Hibernagao arti- 
ficial — Dores pré e post-operatorios. 

Pedriatria: V6mitos dos lactentes — Tratamento sintomatico dos vémitos 
na coqueluche — Estenose pilorica — Meningites. 

Dermatologia: Neurodermites — Herpes-zoster. 

Oftalmologia-Otorrinolaringologia: Nas — diagnésticas e nas inter- 
vencoes cirurgicas (laringoscopia, roncoscopia — Pré-anestésico 
e sedativo. 

Urologia: Calculose e cistites — No preparo do paciente para o cateterismo, 


~%h~ 


LABORATORIO XAVIER 
Rua Tamandaré, 984 — Sao Paulo, Brasil 


Prof. Dr. DortvaLt pa Fonseca Ripermo 


Consultores cientificos 
Prof. Dr. Genesio 


Bru 
3 
= 
| 
tar 
* 
| 
é 


Linitis plastica 


Dr. Jorce L. CururcHer 


(Presidente da Associacdo medica de Tandil, Argentina) 


Hace precisamente un siglo (sus publicaciones datan de 1854 
a 1859) que el médico inglés Lewis Brinton describié una afeccién 
gastrica con caracteres particulares y a la que denomin6 “Linitis 
plastica” porque la induracién de sus paredes era producida por 
una intensa reaccion fibrosa que aparentaba la trama de una tela 
de lino. Antes y después que Brinton se ocupara extensamente 
de esta enfermedad y formulara la primera hipotesis de su natu- 
raleza cancerosa, otros autores han descrito y estudiado cuadros 
similares a los que han asignado distintos nombres que tratan de 
caracterizar ed aspecto del estomago alectado, tales como: esclerosis 
del estomago (Sneller), gastritis crénica intersticial, esclerosis sub- 
mucosa con gastritos cronica y retroperitonitis callosa (Hanot y Gom- 
bault), gastritis hipertrolica estenosante (Boas), induracién gastrica 
fibrosa, cirrosis del esto6mago (Brinton), endogastritis obliterante 
(Leersun), esclerosis hipertrotica de la submucosa (Bouvert), fibro- 
matosis gastrica difusa (Thomson), hipertrofia del est6mago (Fox), 
atrolia del estomago (Fenwich), cancer conjuntivo submucoso (Bard 
y Garret), cancer plastico del est6mago (Loeper), leather bottle 
stomach, Zuckergussmagen, Magenschumpfrung, etc. 

De los casos de “linitis plastica” que he tenido ocasion de 
observar, cuatro fueron intervenidos y verificados quirurgica 0 ana- 
tomopatologicamente; la evolucion y las contingencias postoperato- 
rias de esos cuatro pacientes, seguidos hasta el deceso, motivan la 
presentacion del presente trabajo que pretende, ademas, formular 
nuestro punto de vista y experiencia acerca de esta enfermedad. Por 
tal motivo resumiré brevemente los conceptos clisicos sobre el cua- 
dro clinico vy anatomopatolégico y referiré mas detalladamente las 
consideraciones que extraigo de la observacion de mis pacientes. 

Clisicamente se consideran dos formas de presentacion de la 
linitis plistica: la localizada y la difusa, esta Ultima, verosimilmente 
es solo una etapa posterior del desarrollo e invasion total del 6rgano 
a partir de una lesion localizada. De mis casos, dos comprendieron 
la forma localizada, que como se ha senalado, asientan siempre en 
la region pilérica y prepilorica, donde habitualmente comienza la 
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enfermedad que luego se extiende progresivamente hacia arriba, 
hacia el cardias, infiltrando las capas de la pared giastrica sin mos- 
trar un limite definido y neto entre la porcion enterma, invadida 
y la sana. Este hecho de la dificil delimitacion de la enfermedad 
tiene mucha importancia quirurgica, como veremos mas adelante. 
Un tercer caso presentaba ya praticamente las tres cuartas partes del 
estomago invadidas por el proceso macroscépico y el cuarto caso 
correspondia a la forma difusa, total del 6rgano. En estos dos ulti- 
mos pacientes se observaron los datos clasicos del est6mago trans- 
formado en un tubo rigido, duro de paredes sumamente engrosadas 
(hasta diez y veinte veces su espesor habitual) de color blanquecino 
(bloodless stomach) y apariencia de cartilago. En los dos casos 
localizados solo el examen anatomopatologico y la evolucion ulterior 
de los pacientes demostré la naturaleza linitica de la afeccién. Una 
primera deduccion que extraemos de esos casos es que en ellos, a 
pesar de la neta localizacién prepilorica y pilorica de la enfermedad, 
esta, aunque inaparente, ya estaba extendida a todo el esto6mago y 
prueba de ello es que recidivé en el munhoén gastrico de reseccién 
a pesar de su aspecto macro y microscépico de absoluta normalidad 
(en un caso se efectud el examen de la zona de anastomosis gas- 
trica para asegurarnos de su indemnidad) ya que siempre se pudo 
disecar facilmente la capa seromuscular de la mucosa, como es de 
pratica en las técnicas gastricas de Finochietto. Menciono especial- 
mente este hecho porque una de las caracteristicas de la linitis 
plastica es que la esclerosis que predomina en la submucosa hace 
imposible la separacién de la mucosa de los planos vecinos. Por 
otra parte, en todos los casos las suturas prendieron y cicatrizaron 
perfectamente, sin ninguna dehiscencia, tanto en la operacion ori- 
ginal como en las que ulteriormente debimos efectuar y aunque en 
alguna de ellas hubo que efectuar un cierre gastrico en plena zona 
de induracion plastica. Esto nos muestra fehacientemente que los 
processos defensivos, la reparacion tisular y la cicatrizacion se llevan 
a cabo satisfactoriamente aun en zonas intensamente modificadas 
por processos neoplkisicos, en forma analoga a lo observado en el 
mismo estomago en nuestros casos de oclusién quirurgica de can- 
ceres perforados que cicatrizaron perleitamente. En tal sentido y 
de acuerdo con opiniones actuales compartimos la idea de que la 
reparacion tisular y la cicatrizacion estan principalmente rela- 
cion con la homeostasis del, paciente, con sus valores hemiticos, 
proteicos y minerales que no con la existencia de procesos cancerosos 
locales o generales. 

En la pieza extirpada se observa que el proceso infiltrativo que 
contiere al 6rgano su color blanquecino, la dureza y engrosamiento 
de las paredes gastricas que le dan ese caracter tan particular a la 
enfermedad, asienta primordialmente en la capa submucosa, adhiri- 
endo y aglutinando posteriormente todos los estratos de la pared. 
La mucosa, geralmente respetada en su configuracion y sus pliegues, 
se fija en forma anormal a la submucosa, de la que es muy dificil 
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despegarla por desaparicion del clivaje que normalmente existe entre 
ambas. Este detalle, de los facil que resulté la diseccién de los 
planos seromuscular y mucosos en los pacientes operados, nos engané 
sobre la indemnidad de la zona anastomética, como la evolucién 
ulterior de la enfermedad lo comprobé. Se observan tambien adeno- 
patias metastaticas asentando en los territorios linfaticos habitual 
del est6mago. En nuestros casos no encontramos la extensién o inva- 
sion tumoral de otros Organos, como se ha senalado en algunas 
oportunidades; tampouco habia metastasis hepaticas que son muy 
raras en esta enfermedad. En dos de nuestros casos resecamos el 
epiplon mayor, que presentaba un aspecto normal, de acuerdo a 
la tactica quirurgica que aconseja su extirpacién en los casos de 
cancer gastrico; en un tercer caso el epiplon participaba del proceso 
y se presentaba engrosado, infiltrado, enrrollado y acartuchado alre- 
dedor del tubo rigido y atrofiado en que habia venido a parar el 
estomago. En uno de los pacientes, en el cual se diagnosticé prime- 
ramente un proceso ulceroso crénico, se encontré, un tumor infla- 
matorio muy adherente al pancreas, que no se resecd, efecttiandose 
una reseccion-exclusion. Los restantes, a pesar del grado avanzado 
de la enfermedad, no mostraban adherencias ni lesiones extragis- 
tricas (vesiculares, colonicas, rectales, peritoneales, etc). como se han 
descrito. En la evolucién de una paciente se desarrollé una intensa 
ascilis, por propagacion retroperitoneal del processo através de los 
linfaticos de los epiplones y mesenterio, constituyendo un ejemplo 
de la Hamada retroperitonitis callosa de Hanot y Gombault. 


En dos de mis casos, la entermedad volvio a hacer su aparicion en 
el munon de la gastrectomia, a pesar del aspecto de indemnidad que 
presentaba esa zona en el momento de la operacién. No creo que 
en tales casos se pueda hablar de recidiva local o metistasis a dis- 
tancia; para mi la enfermedad existia ya en todo el organo aunque 
inaparente al exiimen macro y microscopico y no hizo mas que seguir 
su curso. En el periodo hicieron su aparicién lesiones peritoneales 
de vencindad e infiltracién de la pared abdominal, como manifesta- 
ciones de invasion de vecindad. 

En lo que respecta a la anatomia patolégica de la linitis plas- 
tica, senalo las conclusiones del importante trabajo de Saphir y 
Parker quienes efectuaron el estudio necropsico de 26 pacientes de 
linitis (22 gastricos, 2 rectales, 1 vesicular y 1 colonico). 

Fl estudio histol6gico senala, como hecho mas notable, la enor- 
me produccién de tejido conjuntivo, en parte hialinizada, que se 
extiende a través de todas las capas gistricas, pero asentando pri- 
maria y preferentemente en la submucosa. Entre las trabéculas con- 
juntivas de esta enorme trama, se hallan actimulos o infiltrados de 
células plasmiaticas, linfocitos y eosindfilos. Las arteriolas no mues- 
tran modificaciones endoteliales ni infiltrados perivasculares, en- 
cambio los linfaticos estan a veces rellenos u obturados por los 
actimulos celulares. Como lesiones epecilicas, senalan Saphir y Par- 
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ker la existencia en grado variable (a veces bastante dificiles de 
hallar) de tres tipos de alteraciones celulares: 

1.° — pequenas estructuras en forma de acinos o glandulas cons- 
tituidos por una capa de células cuboideas con acaracteristicas de 
células mucinosas degeneradas. Parece que estas formaciones micro- 
glandulares, a veces solitarias y otras formando pequenos grupos, 
han perdido su conexion con los acini normales y han invadido los 
tejidos vecinos. Se las encuentra preferentemente en los casos inci- 
pientes, localizados. 

2.° — también se encuentran celulas epiteloides aisladas o en 
pequenos grupos que muestran todas las transiciones entre las células 
cuboideas ya descritas y las Hlamadas “celulas en anillo de sello” de 
citoplasma basofilo, en forma de media luna por contener en su 
interior una vacuola de sustancia mucoide que se tine intensamente 
de rojo con el mucicarmin, y el nucleo desplazado hacia uno de los 
bordes. Estas “celulas en anillo de sello” se han encontrado, no 
solo en todos los casos, de linitis plastica, cualquiera sea su localiza- 
cién giastrica o extragdstrica, sind que constituyen la caracteristica 
mas saliente de um tipo especial de lesiones ovaricas, los llamados 
“tumores de Krukenberg” de origen metastatico y que se senalan en 
un 50°) de las pacientes con linitis plastica, lo que estabelece una 
identidad de origen entre ambas afecciones. 

3.° — finalmente el tercer tipo de elementos esta constituido por 
pequenas células, aisladas o en pequenos grupos entre las trabéculas 
conjuntivas o Hlenando los capilares linfaticos. Estas células, de 
formas variadas (ovales, fusiformes, en maza o en halterio) tiene 
muy escaso citoplasma, nucleos de bordes irregulares, intensamente 
tenidos, con apariencia de picnosis y con numerosas mitosis atipicas, 
presentan por sus caracteres y por su tendencia invasora todos los 
aspectos de células malignas. 

Hasta donde podemos presumir y estableciendo una relacion 
entre los tres tipos de alteraciones celulares descritos, los autores 
consideran que la lesion primitiva ne la linitis plastica consiste en 
un adenocarcinoma mucoso 0 mucinoso (segtin las denominaciones) 
en el que, celulas aisladas 0 pequenos acinos se desprenden de los 
fondos glandulares normales y comienzan a proliferar en situacién 
ectopica, invadiendo otras capas del estomago. Posteriormente las 
células neoplasicas pierden su estrutura glandular, aunque conser- 
van todavia sus propriedades secretorias y estan representadas por 
las células en anillo de sello. Finalmente el tercer grupo celular 
esta constituido por la etapa ulterior en que los elementos celulares 
pierden tambien su capacidad formadora de mucina y su escaso 
citopl. isma se dispone rodeando a un niicleo con todas las caracte- 
risticas de la malignidad. Pero la caracteristica fundamental de la 
linitis plastica consiste en que este processo de degradacién tisural 
y celular, de glindula normal a glandula atipica, de formacién glan- 
dular a célula aislada con propriedades secretantes, que se pierde 
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finalmente para transformarse en un elemento de alta malignidade, 
todo este processo, como digo, se lleva a cabo en medida de una 
intensa, de una extraordinaria fibrosis que en determinadas etapas 
predomina en tal forma que hace dificil el reconocimiento de los 
procesos celulares que le dieron origen, invadiendo la totalidad del 
organo (el estomago en este caso) e imprimiendo las clasicas carac- 
teristicas de la enfermedad. 

Para explicar la fibrosis se han formulado numerosas hipotesis. 
Hay quienes consideram que la linitis es un cancer que evoluciona 
en un terreno sifilitico, lo que es harto discutible pues aparte de 
que gran numero desos de linitis (los nuestros por ejemplo) carecen 
de antecedentes, reacciones serologicas u otras manitestaciones de la 
sifilis, el cuadro anatomopatoldgico y la evolucion de la sifilis gastrica 
es caracteristico e inconfundible. Otra teoria vincula la esclerosis 
de la linitis plastica a la hiperhemia crénica pasiva que, evidente- 
mente, en determinadas condiciones (sobre todo en los miembros 

_inferiores, por condiciones especiales de circulacién) es causa de 

fibrosis. Pero el hecho que la linitis 0 cirrosis no se encuentra 
nunca en los casos de insuficiencia cardiaca crénica con hiperhemia 
pasiva generalizada, invalida esta teoria. Bockus considera que la 
Tinitis resulta de una respuesta anormal de los tejidos conjuntivos 
del individuo a la accion provocadora de diversos agentes en forma 
analoga a lo que sucede con los queloides. En apoyo de este punto 
de vista debo mencionar el hecho que dos de mis casos hicieron 
cicatrices abdominales post-operatorias de tipo queloide. La _ pre- 
sencia de eosinofilos entre los elementos celulares de los infiltrados 
hace suponer a algunos en un origen alérgico; otros vinculan la 
fibrosis y el edema de la pared con Ja inflamacion serosa de Rdéssle, 
y finalmente para algunos autores la reaccién esclerosa seria una 
exagerada respuesta del organismo en una impotente tentativa de 
limitar v detener el avance de la neoplasia. 

De todas maneras, cualquiera sea el o los mecanismos de la 
cirrosis giastrica, lo que debe aceptarse en forma inequivoca es que 
la linitis plastica constituye siempre una lesion maligna, mas aun, 
de alta malignidad para Saphir v Parker ya citados. Estos autores 
en una resena de 6.520 autopsias no encontraron ningun caso de 
fibromatosis gistrica difusa de tipo inflamatorio en el cual no se 
hallaran las células tumorales de los tipos va descritos, después de 
una prolija investigacién. Por otra parte, y en apoyo del concepto 
de linitis como lesion maligna, numerosos casos catalogados en prin- 
cipio como linitis de tipo inflamatorio y de naturaleza benigna, han 
demostrado con su evolucién letal que se trataba de lesiones can- 
cerosas, malignas. 

Hay todavia patologos que describen lesiones de linitis plastica 
de naturaleza inflamatoria; en cada uno de dos de nuestros casos 
en que los preparados fueron examinados por varios especialistas, 
un patdlogo inform6é que se trataba de lesiones de tipo inflamatorio, 
con infiltrados plasmacelulares. 
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A manera de explicacién de esta disparidad de criterios, es 
muy conveniente e instructivo recordar un trabajo del gastroente- 
rologo norteamericano Cole quien en varios casos de patologia gas- 
trica, exaustivamente estudiados, clinica, radiolégica y quirurgica- 
mente, envid los preparados a los mas eminentes patdlogos del mundo, 
obteniendo las respuestas mas dispares. No contento com esa prueba, 
posteriormente les volvié a enviar preparados de un material ya 
examinado y diagnosticado vy obtuvo en algunos casos la mas extra- 
ordinaria falta de coincidencia entre los diagndésticos formulados 
una y otra vez sobre el mismo corte y por el mismo patélogo. 

Este hecho senala con toda evidencia, que asi como no hay 
enfermedades sino enfermos, tambien puede expresarse que no hay 
enfermedades sind médicos que las diagnostican; las disparidades de 
diagnéstico provienen muchas veces de diferencias de educacion, 
preparacion, criterio o posiciones biolégicas y hasta filoséficas de 
quienes emiten dichos diagndsticos. 

El diagnéstico diferencial de la linitis plastica se plantearia con 
las rarisimas instancias de las lesiones gastricas localizadas o difusas 
de la sifilis, tuberculosis, linfogranulomatosis, leucemia c pseudo- 
leucemia gastrointestinal, la gastritis flemonosa aguda, algunos sar- 
comas de estomago, en fim, todas lesiones excepcionales, de las que 
personalmente no he encontrado ninguna, en comparacion con la 
relativa frecuencia de la linitis plastica. Si alguna de estas entidades 
adquire en algtin momento o durante toda su evolucién un aspecto 
cirrético se debera denominar entonces “forma pseudo linitica de 
la sifilis o tuberculosis, etc.” para evitar toda confusién. 

En cuanto a la radiologia de la linitis plastica, cabe consignar 
que en las formas incipientes 0, localizadas, la imagen no presenta 
ninguna especificidad, confundiendose con las lesiones tumorales, 
inflamatorias o neopliasicas de la regién prepilérica; radioldgica- 
mente la infiltracion de la pared presenta caracteres andlogos en 
estas afecciones. La triada radiologica de Beclere y Meriel consti- 
tuida por: estomago chico, con rigidez de sus paredes e inconti- 
nencia pildrica, solo se observa en los casos de linitis generalizada 
o extendida a una gran pavte del 6rgano. 


CASUISTICA 


N.° 1, — 20-X11-48. M. C. de O.. argentina, 49 anos, casada. 

Hace un ano que presenta sintomas dispépticos, caracterizados por ardores 
gastricos, fermentacion intestinal, v6émitos post-prandiales y adelgazamiento. 
Posteriormente anorexia. Tratado como vesicular durante dos meses, sin resul- 
tado, la examina el Dr. Galarce quien la envia para su tratamiento en Tandil 
\ su llegada ha adelgazado 26 kilos, presenta vémitos y dolores abdominales. 
AL examen, mujer emaciada, con vientre aplanado y empastamiento doloroso 
del epigistrio Estudio radiolégico: induracion y disminucién del calibre de 


los 2.3 inferiores del estomago, incontinencia poldérica. 
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Se la prepara con transfusiones, suero, vitaminas C. y K y el 13 — I — 1949 
Operacion (con el Dr. Cereseto) Raquianestesia. Incision mediana ampliada a 
la izquierda del xifoides. Aparece el est6mago chico, muy indurado y grueso, 
sin adherencia © adenopatias, con las caracteristicas de la linitis de Brinton. 
Reseccién de las 5 6 partes del 6rgano y el epiplon mayor y anastomosis 
precolica com entero-entero de derivacién, La intervencién es muy bien tolerada 
y la paciente se levanta y es dada de alta al 10.° dia. 

En Marzo 1949 han desaparecido los dolores y vOmitos y aumenté 4 kilos 
de peso. En Mayo 1949 aumento de volumen del vientre, por desarrollo de 
ascilis progresiva. Inapetencia. 
| En Junio 1949 se fistuliza y evacua el derrame ascitico por la parte inferior 

= la cicatriz operatoria, lo que la alivia de sus molestias por compresion abdo- 

minal. Se acenttta la anorexia y el adelgazamiento. ; 
En Julio 14 de 1949 fallece. 


N.° 2. — Julio de 19538. C.R.S.U. argentino, 59 anos, soltero, empleado 


Hace un mes comienza a sentir acidez gistrica postprandial, regurgitaciones 


bs liquido blanco, amargo, anorexia y pérdida de 4 kilos de peso. Al examen 


sujeto en buens estado de nutricién, con ligero dolor a la palpacion epigiastrica. 
d a radiclogia muestra una imagen gastrica pequena y rigida, tipo linitis. Se 
interviene el 19-X-1953, (con el Dr. Blanco Villegas) Anestesia geral (Dr. 
Monaco) Incisién oblicua del epigastrio de FE. F. Se encuentra el estomago casi 
‘totalmente invadido por una tumoracién que infiltra sus paredes hasta el techo 
gastrico y lo achica, convierte en un tubo rigido; el epiplén esta engrosado, 
arrolado vy acartuchado, No se observan metastasis, ni adenopatia. Se efectua 
solo una enterostomia con anastomésis de descarga que se exterioriza por con 
traabertura. Postoperatorio bueno, se levanta al 6.° dia y se da alta a_ los 
doce dias. 

Enero 1954. El paciente se alimenta por boca y agrega pequenas infusiones 
de liquidos o leche por la enterostomia, mantiene su_ peso. 

En Marzo 1954 dice que la introducién de liquido por la sonda le provoca 
dolor y distensién abdominal, por lo que es reacio a su empleo. 

Fn Junio 1954, comienza a tener vémitos alimenticios. Ha rebajado 5 kilos. 

En Septiembre 1954, estado de consuncién porque vomita todo, lo que ingiere 


y rehusa la alimentacion por la enterostomia. Falece el 27-IXN-54. 


N.° 3. — Julio 1955. A.V. italiano, 71 anos, casado, comerciante. 
Hace un mes comienza a sentir trastornos dispépticos y malestar gistrico 
post prandial, sin perdida del apetito ni adelgazamiento. Visto por el Dr. 
“Apaolasa se practica un examen radioldgico que muestra una intiltracion’ 
rvigides de la region prepilérica. Visto su buen estado general, se prepara con 
Vitaminas C y K, meticnina y suero glucosado y el 7-VIL-55 se interviene (con 
los Dres. Greco v Fernandez) Anestesia general (Dr. Ménaco) Incisién oblicua 
del epigastrio de E. Aparece el est6mago con una gran induracién en 
da pequena curvadura, no adherente. No hay ganglios ni metastasis, Se procede 
a cefectuar una amplia gastrectomia sin clamps, con reseccion en gotera, extil 
pando el gran epiplon y estabeleciendo una anastomosis precélica, con la técnica 
habitual, Cierre sin drenaje, Se practicaron biopsias del munon gastrico en la 


zona de la anastomosis, que resulta normal. En la pieza operatoria el proceso 
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indurativo esta situado en la submucosa y Ilega desde el 1/3 superior hasta 
el piloro. El diagnéstico anatomopatoldégico es “linitis plastica” Postoperatorio 
normal, al, 4.° dia proceso congestivo pulmonal en la base derecha que cede 
con la medicacion habitual. Desaparicién de los trastornos dispépticos. 

Fn Septiembre 1955 comienza a sentir dolor de espalda, odinofagia, regurgi- 
taciones y vomites biliosos postprandiales, lo que perturba su alimentacién 
provoca pérdida de peso del suenho. El examen praticado muestra una 
induracion de la cicatriz operatoria y a los rayos se observa buen pasaje a 
través de la neoboca, pero una distencion enorme del asa aferente, que aparece 
muy dilatada y con dificultad para su evacuacién (repleccién retrégrada). 
Fn vista de la persistencia de esta sintomatologia y de su repercusién sobre 
el estado general, el 17-XII-55 se pratica una nueva intervencién (con los Dres. 
Cereseto y Fernandez). Anestesia general (Dr. Ménaco) A través de una inci- 
sion de Lennander izquierda ampliada se entra en la cavidad y se encuentra 
una gran invasién tumoral del est6mago y del colon, que se presentan adheri- 
dos a la pared. Se encuentran las asas aferente y eferente de las anastomosis. 
la primera muy dilatada de volumen pero de aspecto normal y se unen con una 
entero-entero a lo Beck, en tres planos. Cierre de la pared con alambre. La 
intervencion es muy bien tolerada y produce la eliminacion de los sintomas que 
aquejaba el paciente, desaparicion de los vémitos y dolores. 

En Abril 1956 dificultad para deglutir y pasar los alimentos sdlidos, que 
los vomita, no sucediendo asi con los liquidos que son mejor tolerados. 

En Mayo 1956 aparecen dolores epigastricos postprandiales, se siente mejor 
cuando no come, asi llega paulatinamente a un estado de desnutricién y coma, 


falleciendo el 27-V-1956. 


N.° 4. — Deciembre 1956. S.S. argentino, 44 anos, soltero, empleado. 

Dice que desde hace 4 anos sufre de dispepsia hiperestenica, con dolor 
horario acidez vy adelgazamiento. Se le prescribid tratamiento a base de antico- 
linérgicos y régimen, con escaso resultado, pues aparecen nuevas pousses con 
dolor irradiado a la espalda, inapetencia y adelgazamiento de 10 kilos. El examen 
radiolégico muestra un processo inflamatorio en la region prepilérica y duo- 
denal el 7-XII-1956 se interviene (con el Dr. Fernandez) Anestesia geral (Dr. 
Monaco) Ineisién oblicua del epigistrio de E.F Se encuentran adherencias 
entre vesicula y regién prepilérica y una intensa duodenitis. Con el diagnéstico 
de ulcera piloro duodenal y en vista de la adherencia pancreatica del tumor 
inflamatorio, se decide practicar una reseccién exclusion con anastomosis gas- 
troyeyunal precédlica a los Hoffmeister Finsterer, que se efectua con la técnica 
habitual y sin ninguna dificultad para disecar las capas gastricas. 

El postoperatorio fue normal vy se dié de alta al 11.° dia. Durante dos meses 
siguidé bien, aunque llamaba la atencién su tinte anémico que se atribuv6é a 
una anemia postgastrectomia. 

En Marzo 1957 queja dolores abdominales irradiados a la base del hemitorax 
izquierdo, que no ceden a los calmantes habituales, dificultad para la evacua- 
cion intestinal, aerocolia, apetito disminuido y adelgazamiento de 2 kilos. Al 
examen, sujeto emaciado con vientre timpanizado y tenso y dolor a la palpacion 
en el flanco izquierdo. El examen radiolégico muestra la aerocolia y dificultad 


para el pasaje del enema en el colon transverso. Con el diagnéstico de oclusién 
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intestinal por adherencias entre las asas anastomoéticas y el colon transverso, 
se reopera el 21-II1-1957. A través de una incisién transrectal ampliada se 
llega a la cavidad y se encuentra un gran tumor inflamatorio adherido a la 
pared del flanco e hipocéndro izquierdo. Se lo libera cuidadosamente y aparece 
un amplio crater correspondiente a la cara anterior del estomago muy engrosada, 
adherida y perforada en la pared abdominal. Fl est6émago esta acartonado, 
indurado pero el aspecto de la mucosa y de la neoboca es normal. Se ocluye 
la brecha gastrica en tres planos, practicando la sutura en plena zona indurada, 
se coloca un cigarrillo de drenaje por contra abertura y se cierra la pared. 
En el postoperatorio, desaparecen los dolores y la dificultad para el transito 
intestinal. El examen anatomopatolégico de la biopsia de la pared gastrica 
muestra las alteraciones de la linitis plastica. 

Leve mejoria del apetito y del estado general durante dos semanas, pero 
posteriormente se acentua la inapetencia, anemia y adelgazamiento del paciente, 
que fallece el 5-V-1957. 
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